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KARDIYOGONYOMETRI
URUN BILGILERI

Kardiyogonyometri (CGM), stressiz ve invazif olmayan
miyokardiyal iskemi tanisi sunar.

Diyabette arteriosklerotik kaynakli koroner kalp hastaligi
(CHD) ve kuglk damar hastaligi (SMD) miyokardiyal
iskeminin en sik rastlanan nedenleridir. Erken tani, sik
gorllen sonradan ortaya c¢ikan etkilerin—miyokardiyal
enfarktls veya kronik kalp hastaligi—onlenerek, en yaygin
6lUm nedenlerinin azaltilabilecedi anlamina gelir.

Bu yodntem, vektdr kardiyografinin yeni ve oldukca
basitlestirilmis bir seklidir. Yalnizca bes elektrot kullanarak,
birka¢ dakika icinde elektriksel kalp aktivitesinin tg boyutlu
bir goéruntlisi olusturulabilir. Bu goriintl, iskemi belirtileri
icin otomatik ve subjektif olarak analiz edilebilir.

CGM yazilimi, ydntemin yaraticisi Dr. Ernst Sanz ile isbirligi
icinde gelistiriimistir, dolayisiyla 30 yilda topladigi bulgularin
optimal bicimde gergeklestiriimesini temsil eder. Otomatik
olarak retilen tani Onerilerinin  dogrulugu, Ergometri
sonuglariyla karilagtinlabilir veya bunlardan daha Usttindur.
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1  Miyokardiyal iskemi ve kardiyogonyometri

Miyokardiyal iskemi ve baglantili bozukluklar glinimiizde en yaygin 6lim nedenleri arasindadir. Kardiyak perflizyon ve
iliskili kalbe oksijen akisinda azalma, genellikle koroner kalp hastaligi (koroner damarlarin arteriosklerotik konstriksiyonu)
veya kugik damar hastaligina (gogunlukla diyabet nedeniyle miyokardiyal damarlarin konstriksiyonu) baglanir. Olasi
sonuglar iskemik kalp hastaliklari, kalp yetmezIigi ve hatta akut miyokardiyal enfarktUstur.

Miyokardiyal iskeminin Rest EKG’de taninmasi gogu zaman kolay degildir. Bugiin ambiilan ortamda tercih edilen yontem,
zaman alici, gerekli ekipmaninin bulunmasini gerektiren ve hatta bazen riskli olan Stres EKG'sidir. Bu nedenle, gorinur
bicimde asemptomatik hastalari taramak icin standart bir uygulama degildir. Bununla birlikte, hastalar uzun sureler
boyunca asemptomatik miyokardiyal iskeminin farkinda olmayabilir, bu nedenle ¢cogu zaman yalnizca (¢ok) ge¢ bir
asamada taramada taninir.

Kardiyogonyometri, hasta igin stressiz, basit, uygun maliyetli bir alternatif sunar. Pratisyen hekimlerin miyokardiyal iskemiyi
rutin tarama sirasinda tespit etmesini saglar.

Bu teknik, geleneksel Vektorkardiyografinin belirgin bir iyilestirmesidir. Yalnizca bes elektrotun kullanildigi farkh bir elektrot
konfiglirasyonu kullanilarak, (i¢ karsilikli ortogonal elektrot degerlendirilebilir. Bu, kalp faaliyetinin ti¢ boyutlu bir gérintiistnd,
dolayisiyla kalp uyarici iletimi ve repolarizasyonun uzamsal olarak goriintilenmesini saglar. Uyarici iletim faaliyetlerinin
degisken ve iki dizlemli agilan gibi gesitli yeni parametreler sistem tarafindan gesitli opsiyonel modlarda otomatik olarak
yorumlanir ve iglenir.




2  Denemelerin tanisal dogrulugu ve sonuglari

Asagidaki tablo, iskemi tanisinin egzersizsiz yontemlerine dair yapilan son arastirmalarin sonuglarini gostermektedir.
Bugtine kadar, altin standardin, koroner anjiyografisi oldugu distnilmustir (bu teknikte, bir koroner damarda en az bir ilgili
stenoz bulunmasi durumunda iskeminin var oldugu varsayilir). Karsilastirma icin bir Rest EKG’nin dogrulugu gosterilmektedir.

Hasta ozellikleri

Sayl Yas (Yil olarak) Boy (cm) Agdirik (kg) Viicut kiitle indeksi (kg/m?)
retrospektif = Erkek 307 60.7 +/-11.0 173 +/-7 81.6+/-118 272 +[- 38 ’
Kadin 154 652 +/- 97 1614/-6  695+/- 147 268 +/- 57 |
prospektif Erkek 216 61.3 +/- 12,5 173 +/- 10 805+/- 124 27.3+/-83 ’
Kadin 116 658 +/- 118 1614/-6  708+]-158 27.44/-55 ‘

Retrospektif ve prospektif kolektiflerin yapisi e

Kardiyogonyometri ve rest EKG sonuglarinin karsilastirmasi

 Erkek Kadln ‘ - Tumd
_ retrospektif  prospekiif retrospektif prospektif _retrospektif prospektif
CGM  Duyarliik ‘ 74 % 65 0o 71 % 61 % 73 % 64 9% (67%)
Ozgiilliik ‘ 86 % 8490 88 % 79 % 87 %o 82 % [93%%)
Pozitif prediktif deger 90 % 92 % 83 % 68 0 88 % 85 0f
Negatif prediktif deger l 65 0 7% 79% 749 71 % 58 0%
EKG | Duyarlilik ] 45 %o 54 %% 57 %% 550 49 % 55 0
Ozgillik 83 % 80% 77 % 70% 81% 74%
Pozitif prediktif deger ‘ 72 % 88 % 63 %o 57 % 69 0% 77 %
Negatif prediktif deger 60 % 39 % 72 % 69 % 640 510%

Ozgilliik, pozitif ve negatif prediktif deger

(Referans: Schiipbach M, Emese B, Loretan P, Sanz E, Meier B. Non-invasive diagnosis of coronary artery disease using cardiogoniometry performed at rest. 13.
Diinya Kalp Hastaliklari Kongresi, Vancouver 28.-31.7.2007; J Heart Dis 2007.5(1):142:A566)

* Koroner anjiyografiye karsilastirildiginda, prospektif gruptaki 15 hasta igin yalanci pozitif bir sonug alinmigtir. Her ne kadar bu 15 hasta gercekten koroner
arteriyel stenoza sahip dedilse de, enzimatik yéntem ile saptanabilir enfarktiis veya kardiyomiyopati gecirmislerdir (hastalik basariyla gerilemistir, fakat

iskeminin sonuglari kalmigtir). Bu, 332 hastadan olugsan prospektif grupta énemli derecede iyilestirilmis duyariilik (%67) ve ézgiilliik (%93) géstermektedir.

Kardiyogonyometrinin iskemiye duyarl radyolojik teknikler (6rn. PET, MRI) ile kiyasla prospektif validasyonu izerine klinik
calismalar devam etmektedir.




3 Elektrot sistemi ve ortogonal elekirotlar

Tum mekanik kalp faaliyetleri, elektrik potansiyellerine yol acan kardiyak uyaricilara dayanmaktadir. Bu potansiyeller, g
bipolar elektrot (A, D ve Ve) ile dlgllir ve sayisal degerlere donistirilir. Bos elektrota ek olarak, veri kaydi igin, sabit bir
geometrik konfiglirasyonda yerlestiriimis yalnizca dort torasik elektrot gereklidir. Elektrot konumlandirmasi, zaman iginde
kardiyak potansiyellerin ti¢ boyutlu kaydini ve uzamsal gérintisini saglar.

A, D ve Ve elektrotlariyla konfiglirasyon ve veri kaydi

Elektrot yerlestirme kosullari

LAradakimesafe @ - @ - @ -® 07 (@ -0)
2.0 —@ve @ - Karsilikii ortogonal konfigiirasyondadir
Elektrotlarin dénusturilmesi ve gorintl

A, D ve Ve tarafindan saglanan verilerin kaydedilmesine ek olarak, bunlar vektorler olarak 6zetlenir ve tercihen t¢ boyutlu bir

zaman sinyali olarak analiz edilir.

Uc elektrot sabit bir geometrik konfigiirasyonda olsa da, fizyolojik nedenlerden étiirii bu ortogonal degildir. A, D ve Ve
tarafindan saglanan verilerin X, Y ve Z’ye donistirilmesi, sayisallastiriimis verileri ortogonal bir sekle donusturiir; burada X
ve Y dogrudan sajital diizlemi temsil ederken, Z sajital diizlemi ortogonal olarak deler. Bu G¢ elektrot ortogonal bir
konfigiirasyonda iken, artik ti¢ boyutlu bir vektor gorintisi olusturulabilir. Bu, kardiyak uyarici iletimi stireglerinin, daha énce
vektor kardiyografisinde miimkiin olandan ¢ok daha gergekgi bir temsilini sadlar.

=D *sin(45°) - |
D *sin(45°) + A
sin(45°) * (Ve - Ho)

N < <
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Ana eksen X/Y

A, D ve Ve elektrotlarinin X,Y ve Z eksenlerine dondistiiriiimesi
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CGM kaydi: Seanstan énce ve sonra, (¢ bipolar elektrotun girdileri ve dénligtiirme igleminin sonuglari bir EKG gibi

yazdirilabilir.

Kardiyogonyometri ve geleneksel vektorkardiyografi arasindaki fark

Geleneksel vektorkardiyografide (VCG), yansitilan vektor diizlemler viicut eksenine hizalanir: yatay, dikey ve sajital. Bunun
sonucu, anterior ve posterior duvarlarinin kismen Ust Uste binmesi ve vektér déngulerinin oryantasyonunun bu nedenle
iyi tarama kapasitesi gerektirmesidir.

Kardiyogonyometride, buyik dizlemler kalbin byik ekseninde 45 derecede dondurtlur. Bu sekilde, kalp anterior ve
posterior duvarlara ayrilarak, normalde diyagonal sajital diizlemde bulunan vektér dongii formasyonunun daha iyi bir
gorinima saglanir. Boylelikle diyagonal sajital diizlem, ana diizlem haline gelir.

Viicutla ilgili vektorkardiyografide dikey ana diizlem (sol) ile kalple ilgili kardiyogonyometride diyagonal sajital diizlem (sag).




4  Uzamsal donguler ve maksimum vektorier

Verilerin sayisallastirimasi ve X, Y ve Z eksenlerine donustirilmesinden sonra, bir vektor (x, y, z) yoni ve her bir t zaman
noktasi icin mevcut toplama potansiyelinin miktarini tanimlar. Bu vektorler Gi¢ boyutlu koordinat sisteminde bir déngii
olarak géruntulenebilir. Her vektor bir izoelektrik koordinat orijininden baglar ve uzamsal matriste belirli bir noktaya dogru
yonlendirilir. Ayri noktalar kronolojik olarak birlestirilerek bir dongu olusturulur.

R

X, Y ve Z kanallarindan zaman t'de bir déngti noktasinin belifrenmesi

i1 2 3

S | AR

/V

Zaman egrisi lizerinde dbngti tretiminin gbsterimi ve maksimum vektérlerin belirlenmesi




S  Tani kriterleri

EKG'de, mevcut miyokardiyal iskeminin belirtileri, ST depresyonundaki repolarizasyon agsamasinda (STT segmenti) gériiniir
ve depolarizasyondaki degisiklikler (QRS segmenti) yalnizca miyokardiyal hasarin varliinda meydana gelir (enfarktus). Bu,
CGM durumunda da boéyledir. 700 hasta tzerinde yillar sliren arastirma ve denemelerden sonra, asagidaki on adet gecerli
sonuca ulasmak mimkin olmustur:

R icin varilan sonuglar (QRS kompleksi)

1. R’nin toplama potansiyeli (=SumR) vital miyokardiyal kitlenin bir gdstergesidir.

2. Rmax;, bu kitlenin maksimumda oldugu yeri gosterir.

3. Rmax veya R-loop’un degiskenlik derecesi, miyokardiyumun homojenlik derecesiyle iligkilidir.
4. Rmax’in orta derecede degiskenligi, respirasyona baglanabilir.

5. Asin derecede degiskenlik = yeni enfarktis

T hakkinda varilan sonuglar (STT kompleksi)

6. STT'nin toplama potansiyeli (=<SumSTT) miyokardiyum perflizyonu derecesinin bir gostergesidir.
7. Tmax, maksimum perfiizyonun yerini gosterir.

8. Tmax veya T-loop’un degiskenlik derecesi, kan akisinin homojenlik derecesiyle iligkilidir.

9. Tmax'in orta derecede degiskenligi, teknik faktorlere veya respirasyona baglanabilir.

10. Asiri degiskenlik = agik iskemi

Bu sonuclar taniyi ve klinik bulgularin degerlendiriimesini kolaylastirmak amaciyla verilmistir.

6  Uc boyutlu ddngl gorintisi

Tipik uyarici iletimi profilinden sapmalar CGM'de ¢odunlukla maksimum vektorlerin yoninde degisiklikler seklinde gosterilir.
Bu nedenle, bu vektorlerin mutlak uzamsal oryantasyonu ve aralarindaki goreli agilar, miyokardiyal iskeminin 6zellikle duyarli
gostergelerini temsil eder.

Bu maksimum vektorlerin mutlak oryantasyonu igin referans araliklar tanimlanmistir. Eger bu maksimum vektorlerin
uzamsal oryantasyonu referans araliklarinin disindaysa, bu patolojik bir durumun gdstergesidir.

+z *y

Bu gdsterimde, diyagonal sajital diizlem (semada kirmizi ile gbsterilen X-Y diizlemi) varsayilan olarak

6n gérinimu temsil eder.
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Saglikli: T-loop’un (yesil) maksimum vektérleri (turuncu) ve farkli Patolojik: T- ve R-loop’larinin maksimum vektdtleri (turuncu) kalbin
atimlarin R-loop’u (mavi) kalbin tepesini isaret eder. Dongliler (ist liste tepesini isaret etmez. Déngtiler heterojen bir gidisata sahiptir.

biner ve birbirinin lizerinde homojen sekilde uzanir.

CGM yazilimi, 3D déngiilere ek olarak, referans araliklari ve maksimum vektorleri gésterme secenegi de saglar.  Goruntiniin
tamami fare kullanilarak istendiginde herhangi bir yone dondurllebilir veya biyutilebilir. Bu ézellik, kullaniciya, kardiyak iletim
uyarimi durumunun mimkin olan en esnek goruntisund sunar. Bu sayede, dongulerin maksimum vektorlerinin referans
araliklar iginde olup olmadigini ve dusik bir degiskenlik derecesi sergileyip sergilemediklerini (her iki durum da kardiyak

durumun normal oldugunu goésterir) hizlica gérmek mimkandur.

7 |ki boyutlu dongu gosterimi
Koordinat sisteminin ¢ diizZleminde déngu projeksiyonlari gostermek de mimkunddr. Normal iletim yolu, kalbin diyagonal

sajital diizlemi boyunca ilerler.

Ayri atimlar icin dongulerin dikkate deger degiskenligi ve Z eksenine dogru uyarici iletim yolunun genis dl¢tide sapmasi da
atipik kardiyak depolarizasyon ve/veya repolarizasyonun, dolayisiyla olasi iskemi mevcudiyetinin géstergeleridir.
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Saglikli: Ana uyarici iletim faaliyetleri kalbin sajital diizlemini (X, Y) takip Patolojik: Uyarici iletiminin bir kismi Z eksenine, kalbin sajital diizleminden

uzaga dogrudur.

eder.




8  Maksimum vektorlerin projeksiyonu

Maksimum vektorlerin yoninu tespit ve analiz etmek icin kiiresel koordinat sistemi kullanilir. Vektérler ve kiire arasindaki
kesisme noktasi, boylam (alfa) ve enlem (beta) olarak tanimlanir.

Bazal hemisfer (aciimis bir kiire gibi) disa dogru katlanir, bdylelikle bazal yonde ilerleyen vektorlerin yeri tespit edilebilir.
Maksimum vektdrlerin pozisyonu ve dagilimi bu goriinti segeneginde kolaylikla gorulir.

septal anterior 90° lateral anterior
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Maksimum vektér gériintiisiinde oktant konfiglirasyon; kardiyak tepe bu gériiniimiin merkezinde yer

alirken, bazal hemisfer disa dogru katlanmistir.
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Saglikli: R ve T maksimum vektérleri (depolarizasyon ve repolarizasyon) Patolojik: R ve T maksimum vektérleri, belirgin bigimde farkli yénlerde
dogrudan birbirine bitigik ve standart alanlarin iginde yer alir. Bu, saglikl ilerlemektedir. T maksimum vektérleri dagdinik olmasi akut iskemiyi
bir potansiyel yayiliminin géstergesidir. gbstermektedir. R maksimum vektorieri agik¢a standart alanin disinda ve

son derece daginiktir. Bu, sol ventrikiiliin inferior septal bélgesinde akut

enfarktiise isaret etmektedir.

Mavi alan: R maksimum vektoru icin referans araligi
Yesil alan: T maksimum vektorl icin referans araligi
Mavi Kareler: Ayri atimlar icin R maksimum vektorleri
Yesil Uggenler: Ayri atimlar igin T maksimum vektorleri

(Sari — segilen ayri atim,

Kirmizi — medyan atim)




9  Vektor potansiyellerinin gosterimi

iskemi tanisindaki bagka bir hassas parametre de, vektér potansiyellerinin zaman ilerlemesidir. CGM yazilimi ayni zamanda,
uzamsal oryantasyonlarina bakmaksizin, kardiyak potansiyellerin zaman igindeki yogunlugunu gériintileyebilir. Bir potansiyel,
karsilik gelen uzamsal vektdriin degeriyle iliskilidir ve Vp = v (X2 + Y2 + Z2) formdilii kullanilarak hesaplanabilir. Bu gériintli
modunda, ST segmentindeki degisiklikler, geleneksel EKG'dekinden ¢ok daha kolay taninabilir.
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Saglikli: Vektor potansiyelinin karakteristik bir formasyonu.

Patolojik: Potansiyel fark edilebilir sekilde diizlestiriimis ve uzatilmis.

10 Otomatik yorum ve parametreler

CGM yazilimi, otomatik analiz gergeklestiren ve kullaniciya 6nerilen taniyi sunan bir modiil igerir. Otomatik yorum secenegine
ek olarak, kullanici, gesitli gérinumleri temel alarak manuel bir tani hazirlayabilir ve bunu yazilima kaydedebilir.
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Saghikli: Tim ilgili parametreler referans araliklarindadir.
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Patolojik: Patolojik bulgular sari alan ile baglamaktadir. Kirmizi alandaki

parametreler bliylik bir olasilikla séz konusu iskemiye isaret etmektedir.




11 Spesifikasyon ve ozellikler

CGM kaydi

* Kardiyak potansiyellerin G¢ boyutlu kaydi

* CGM kaydedici, gerektiginde 3 — 6 kanaldan veri yakalamak (izere ayarlanabilir

* Nabiz hizinin online géruntisu

* Birden fazla secilebilir kayit hizi (25, 50, 100, 200 mm/sn) ve amplitiid géruntlist (2,5'tan 20 mm/mV'’ye kadar)

Gorintileme ve 6lgme

» Uyarici iletiminin (depolarizasyon ve repolarizasyon) dinamik, ti¢ boyutlu dénguler veya Ug projeksiyon diizleminde iki
boyutlu déngiiler seklinde goérintilenmesi

* R-ve T-loop maksimum vektorlerinin, referans araliklarinin gérinttlenmesi ve her iki déngl goruntlisii segceneginde
medyan degerleri goriintileme secenegi

« Zaman igin vektdr potansiyellerinin gérintilenmesi

» Medyan atimin otomatik taninmasi ve gesitli gérinimlerde gérintilenmesi

» Otomatik parametre tablosu olusturma

Yorumlama

» Tanimlanan parametrelere ve limit degerlerine dayanarak otomatik 6lgme ve yorumlama moduli
» Otomatik tani dnerisi olusturma

» Manduel tani olusturularak kaydedilebilir

Diger 6zellikler

= Parametre tablosu ve otomatik ve manuel tanilar disa verilebilir

» Notlar ve agiklamalar CGM kaydina dogrudan eklenebilir ve kaydedilebilir

» Program penceresi boyutlari: 1024 x 768 ila 1920 x 1200 piksel aralijinda serbestce segcilebilir

Yazici yoneticisi

m Her bir ekran yakalanabilir ve yazici ydneticisine eklenebilir

m Yazicl yoneticisinde ekran goruntlleri kullanarak yazdirma 6n izlemesi

a Manuel olarak segilen goruntileri yazdirma

m  PDF olusturma, PDF dosyalarini PATIENT EXPLORER’a kaydetme ve diga verme

12 Sistem gereksinimleri

Windows XP veya Ustl

En az 1 GHz islemci

En az 40 MB bos yerel sabit disk alani (300 MB — tam kurulum)

En az 1024 x 768 piksel ekran ¢6zunUrliagu

2 USB portu (en az 1.1 destekli)

En az 512 MB ana hafiza

Onerilen: Optimum (i¢ boyutlu griintii icin en az 32 mb grafik hafizasi
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