Aorta Kross Klempi Konmaksizin
Hipotermik Fibrillatory Arrest Teknigi ile
Yapilan Koroner Arter Bypass Cerrahisi

CORONARY ARTERY SURGERY EMPLOYING
FIBRILLATORY ARREST  TECHNIQUE

THE HYPOTHERMIC
WITHOUT AORTIC OCCLUSION

Op.Dr.Yavuz YORUKOGLU, Op.Dr.0zkan AKKOG, Dr.Murat ®ZEREN, Dr.ilhan MAVIOGLU,
Dr.Alp DOLGUN, Op.Dr.Mustafa ZENGIN, Dog.Dr. Ertan YUCEL
/

SSK Ankara Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, ANKARA

OZET

Aorta kross klempi "Hipotermik Fibrillatory Arrest"
tekniginin koroner arter cerrahisinde miyokard korunma-
sindaki etkinligini arastirmak amaciyla 25 hasta bu yén-
temle ameliyat edilmistir.  Yéntemin degerlendiriimesinde
kardiyopulmoner bypass jKPB) c¢ikisinda kalbin spontan
veya fibrilasyonla g¢alismasi, erken postoperatif intraaortik
balon (IABP) ve inotropik destek ihtiyaci, postoperatif
elektrokardiyografik  degdisiklikler ve CPK-MB diizeyleri
arastirilmistir.  Calismamizda elde edilen bulgular bu yén-
temin pratik, glvenilir ve etkili bir miyokard koruma ydnte-
mi oldugunu gébstermistir. Bu teknik aorta kross klempi
uygulamanin sakincali oldugu veya kardiyoplejl verilmesi-
nin istenmedigi durumlarda kullanilabilecegi gibi elektif ve
acil vakalarda rutin olarak da glivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipotermik Fibrillatory Arrest, Miyokard
korunmasi, Koroner arter cerrahisi
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Kalp cerrahisinin en c¢ok arastirilan ve tartisilan
konularindan biri hic siphesiz myokard korunmasi ve
kardiyoplejidir. Bugin koroner arter cerrahisinde myo-
kard korunmasi amaciyla bir ¢ok ydéntem kulla-
nilmaktadir. Kardiyoplejik yontemler arasinda en eskisi
ve halen en ¢ok kullanilan yéntem soguk potasyumlu
kristallold kardiyoplejidir. Son yillarda antegrad ve/veya
retrogad yoldan verilen soguk ve/veya sicak kan kar-
dioplejisi giderek daha tazla kullanilir olmustur. Ote
yandan dinyada birgcok merkez tarafindan uzun yillardir
basariyla kullanilan non-kardiyoplejik yontemler de var-
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SUMMARY

In order to assess the myocardial protection afforded
by "Hypothermic Fibrillatory Arrest without aortic cross-
clamping" 25 patients underwent coronary artery bypass
grafting utilising this technique. The parameters evalua-
ted were; the incidence of return to spontaneous sinus
rhythm, need for intraaortic balloon pumping (IABP) and
inotropic support, postoperative electrocardiographic
changes and CPK-MB release. The findings and results
of our study indicate that this method is a practical, relia-
ble and effective means of myocardial protection in coro-
nary bypass grafting procedures. This technique is not
only useful when aortic occlusion or administration of car-
dioplgic solutions are not desirable, but is also more than
satisfactory for routine use in elective and emergency
cases.
Key Words: Hypothermic Fibrillatory Arrest, Myocardial

protection, Coronary artery bypass grafting
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dir. Bunlarin basinda "Hipotermik intermittan iskemi ve
ventrikller fibrilasyon" ve "Hipotermik fibrillatory arrest"
yontemleri gelir.

Tim miyokardiyal koruma yéntemleri degisik felse-
felerden yola cikilarak tasarlanmis ve hepsi ile de
basarili sonuglar bildirilmistir. Bu yodntemlerin birbirle-
rine gére avantaj ve dezavantajlari olmasina karsin,
karsilastirildiklarinda higbirinin sonucu degistirecek dra-
matik bir Gstinliginin olmadigi gorilir. Ancak daha
efektif bir miyokardiyal koruma yodntemi bulmak konu-
sundaki galimalar siirmektedir.

1984 yilinda Harvvard Universitesi'nden Akins aor-
ta kross klempi konmaksizin hipotermik fibrillatoly ar-
rest teknigi ile yapilan koroner arter cerrahisinin sonug-
larini bildirmis ve glnUmize kadar basariyla uygula-
mistir. Degisik bir mantikla yola ¢ikilan bu yéntem prati-
kligi ve basarili sonuglariyla dikkat gekmistir.
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Bu yazida, lilkemizde ilk defa tarafimizdan uygula-
nan, aorta kross-klempl konmaksizin hlpotermlk fibrllla-
tory arrest teknigi uygulanarak yapilan ilk 25 koroner
arter bypass ameliyatinin sonuglari sunulmakta ve tar-
tisiimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma SSK Ankara Hastanesi Kalp-Damar
cerrahisi kliniginde koroner bypass ameliyati yapilan 25
iskemlk kalp hastasi Uzerinde prospektif olarak uygu-
lanmistir. Yéntem, vakalarin elektif veya acil olmasina
bakilmaksizin birinci yazarin (YY) yaptigi vakalarda uy-
gulanmistir.

Yirmlbes vakanin 5'i unstabil angina tanisiyla aci-
len ameliyata alinmislardir. Bu vakalarin da 3'0 angio-
gram sirasinda olusan ve elektrokardiyografi olarak
akut iskemlk degisiklikler gésteren pre-infarction angina
tablosundaki vakalar idi. iki vaka pre- operatlf olarak
takilan Intraaortlk balon (IABP) desteginde ameliyata
alindilar.

Vakalarin &'l kadin, 20'sl erkek, yas dagilimi 49-66
(ort. 62.27) Idi. Vakalarin diger preoperatlf 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin hepsine standart anestezi yontemleri
uygulanmisgtir.

Hastalarin hemodinamlk monltérlzasyonu radlyal
arter ve juguler vene yerlestirilen kataterler vasitasiyla
yapilmig, ventrlkil fonksiyonlari bozuk 6 vaka disinda
swan-ganz kateterl rutin olarak kullanilmamistir.

Perflizyon ve cerrahi teknik Akins'in (1) tarif ettigi
teknigin temel felsefesine sadik kalarak fakat 6nemli
modifikasyonlar yapilarak gerceklestirilmistir; Assendan
aorta ve sad atrlum (tek two-stage kanil Ile) kanile
edilerek pulsatil santrifigal pompa (Sarns 3M Delphin
centlfugal pump) ve membran oksljenatér (Sarns 3M
Turbo ICR membrane oxygenator) ile kardlyopulmoner
bypassa (KPB) gecilmistir. KPB da akim hizi ortalama
2.4 1/m’ (pulsatil) ve mean perfuzyon basinci, gere-
kirse farmakolojik mudahale ile 80rnmHg'nin U(zerinde
tutulmustur. Ozefageal 1s1 25-28C olacak sekilde slste-
mik hlpoterml uygulanmis, myokard isisi 18-20C ara-
sinda olacak sekilde de toplkal sogutma yapilmistir.

Tablo 1. Hastalarin preoperatif 6zellikleri
"Hasta Sayisi 25
*Clns erkek 20

kadin 5

*Yas 49-66 (ort.62.27)
'Stabil Angina pektorls 20
"Unstabil Angina pektoris 5

"Akut Iskeml (Acil) 3
"Gegirilmis Ml

"Sol ana koroner arter lezyonu 4
"Ejeksiyon fraksiyonu (%) 4316
"SLVEDB 13.6+3.2
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Kalbin dekompresyonu amaciyla ana pulmoner artere
ufak bir kese a@izi dikisi Iginden agilan bir kesi yolu ile
sump kateter yerlestirilmistir.

Kardlyopulmoner bypassa gegildikten sonra sogut-
ma baslanmig, 32°C'a inildiginde toplkal sogutma uygu-
lanmistir. Bu safhada kalp spontan olarak fibrile olmak-
tadir. Bu asamada bypass yapilacak koroner arter 6zel
kunt igneli silastik askilarla (Retract-o- tape, Quest Me-
dical Inc.) askiya alinarak ve igindeki akim &nlenerek
distal bypass anastomozlari yapilmistir. Son distal a-
nastomoz yapilirken isinmaya gecilmis ve proksimal a-
nastomozlar yan klemp konarak bu siregte gerceklesti-
rilmistir. Bu islemin higbir déneminde aortaya kross
klemp konulmamis ve kalbin dogal olarak daimi perfiiz-
yonu saglanmistir. Tam tikali veya kritik darhgi olan ko-
roner arterlerin distal anastomozunu takiben bu bdlge-
nin 6ncelikle kanlanmasi arzu edildiginde, bir sonraki
distal anastomoza gecilmeden o greftin prokmisal a-
nastomozu yapilmistir. Kardlyopulmoner bypasstan ¢i-
kis ve postoperatlf bakim rutin yontemlerden farkh bir
Ozellik gbéstermemektedir.

Bu yéntemin temel prensipleri 6zetlenecek olursa:

1) Aorta kross klempi konulmayarak KPB sirasin-
da miyokardin daimi perfiizyonu.

2) KBP da ylksek perfiizyon basinci (80 mmHg,
mean)

3) Pulsatil floww

4) Slstemlk hlpoterml: 25-28°C

5) Toplkal sogutma

6) Pulmoner arter ventl ile kalbin dekompresyonu

7) Elektif ventrikiler fibrllasyon

8) Dlstal anastomozlar sirasinda lokal koroner ar-
ter okluzyonu.

Bu yoéntemin degerlendiriimesinde kullanilan para-
metreler;

1) KBP ¢ikisinda kalbin spontan veya deflbri-
lasyonla ¢aligsmasi

2) Erken postoperatif IABP ve inotropik destek ih-
tiyaci

3) Postoperatlf elektrokardiyograflk degisiklikler

4) Postoperatlf 18. saatte alinan CPK-MB deger-
leridir.

SONUCLAR

Aorta kross klempi konmaksizin hlpotermlk flbrilla-
tory arrest teknigi ile ameliyat edilen 25 hastanin 24'G
7 ila 11 gin Iginde evlerine taburcu edilmistir. Bir has-
ta erken postoperatlf donemde Iskeml bulgusu olmaksi-
zin gelisen malign aritmi ve tekrarlayan ventrikller
taslkardl ve fibrillasyon nedeniyle kaybedilmistir. Bir va-
kada hemodinamlk bozukluk olmaksizin perioperatif
Ml'a isaret eden elektrokardiyograflk degisiklikler tesbit
edilmistir.
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Tablo 2. Ameliyat edilen hastalarin postoperatif sonug- dezavantajlari olmasina karsin, karsilastirildiklarinda
lari higbirinin sonucu degistirecek dramatik bir Ustunligunin
*Anastomoz sayisl 2.52+0.9 olmadigr gordldr (2,3,4).

*KPB siiresi 82.76+15.73 Myokard korunmasinda ana temel prensipler 1)
*AKZ 0 KPB sirasinda iskemik kalan myokardin enerji ve oksi-
*Spontan sinis ritminde ¢aligma 21 (%84) jen gereksinimlerini minimale Indirmek ve/veya 2) iske-
"inotrop ihtiyaci 3 hasta (%12) mik period sirasinda myokardin bu gereksinimlerini te-
"IABP 0 (%0) min etmektedir. Her iki prensipte de amac¢ iskemik ha-
“Arltmi (persistan) 1 hasta  (%4) sarin onlenmesi veya minimale indirilmesidir. Bugiin
Perioperatit MI 1 hast (ofod) kullanilan tum ydntemler bu iki prensipten birinden
*CPK-MB 7.65.81 (n 25)

32.17+4.1 (n23)

Yirmibes hastanin 21 'i i1sinma déneminde proksi-
mal anastomozlar yapilirken (genellikle birinci anasto-
mozdan hemen sonra) spontan olarak sinus ritmine
déndi. Ug¢ vakada sinls ritmi, tek bir defibrillasyon
soku ile saglandi, bir vakada ise miteaddit soklar ge-
rekti.

KPB g¢ikiginda tum hastalara rutin olarak 'renal
dozda' (3 mcg/kg/dak) dopamin ve disik dozda (0.1
mcglkgldak) nitrogliserin baslanmistir. Bunun disinda
inotropik dozda Dopamin ihtiyaci gdsteren hasta sayisi
Ggtlr; bu hastalarda da destek 3-12 saat iginde kesil-
mistir. Yirmiiki hastada ilave inotropik ajan destegine
ihtiyag olmamistir. Preoperatif donemde akut iskemi
nedeniyle IABP takilan Iki hasta bu sekilde yodun baki-
ma alinmig, destek 18 saat iginde sonlandiriimigtir.

Postoperatif dénemde daimi elektrokardiyografik
monitérizasyon disinda 1., 6. ve 18. saatte gekilen EK-
G'lerin analizinde, daha 6nce bahsedilen, perioperatif
MI bulgusu olan bir hasta ve VT-VF gdsteren bir has-
tarin digindaki diger 23 hastanin 11 'inde 6nemsiz ve
gegici supraventrikiler aritmiler disinda higbir elektro-
kardiyografik patoloji tespit edilmedi.

Postoperatif 18. saatte bakilan CPK-MB duzeyleri
ortalamasi (37.16+5.81) bulunmustur. Preoperatif CPK-
MB dulzeyi 46'U olan sol ana koroner arter lezyonlu ve
postoperatif 18. saatte EKG'siride MI paterni olan has-
tanin postoperatif dizeyi 101'U preoperatif CPK-MB d-
zeyi 67 U olan ve angiografiden preinfarction angina ve
elektrokardiyografik degisikliklerle acilen ameliyata ali-
nan bir bagka hastanin postoperatif CPK-MB dilizeyi 88
U olarak bulunmustur. Diger hastalarin CPK-MB diizey-
leri bu ameliyatlardan sonra goérilen, kabul edilir di-
zeylerde bulunmutur (32.17+4.1).

Sonuglar toplu olarak Tablo 2'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Koroner arter cerrahisinde daha iyi bir miyokar-
diyal koruma saglamak amaciyla ¢ok cesitli yontemler
gelistirilmis ve uygulanmistir. Butin bu yéntemler
degisik prensiplerden ve bakis acilarindan hareketle
gelistiriimis ve hemen hepsi ile de basarili sonuglar bil-
dirilmisgtir. Bu yontemlerin birbirlerine gore avantaj ve

veya her Ikisinden yararlanmaktadir; érnegin soguk kris-
talloid kardiyopleji birinci prensibe dayanirken, normo-
termik devamli sicak kan kardiyoplejisi ikinci prensibe
dayanan bir yontemdir. Ote yandan soduk kan kardi-
yoplejisi her iki prensipten yararlanmaktadir.

Son yillarda soguk olsun sicak olsun, kan kardi-
yoplejisi giderek popller bir yéntem haline gelmistir.
Kanin kristalloid kardiyoplejiye goére daha fizyolojik bir
ortam saglamasi, oksijene olmasi ve igcinde dogal olarak
tampon maddeler ve substrat icermesi nedeniyle tercih
edilir olmustur (5,6,7,8). Kan kardiyoplejisinin fizyolojik
bir yéntem olmasi ve ¢ok basarili sonuglari bildiriime-
sine karsgin, uygulamasi nispeten pahali, zahmetli ve
zaman alici bir yontemdir, 6te yandan retrograd uygu-
lamalara ait zorluklari ve komplikasyonlari mevcuttur.
Kan kardiyoplejisinin sonuglari diger ydéntemlerle
karsilastirildiginda CPK- MB salinimi ve bazi erken dé-
nem hemodlnamlk parametreler yéninden istatiksel
olarak anlamli Ustunlikleri gézlenmigssede uzun vadede
'myocardlal salvage', morbidité ve mortalité yoninden
6nemli farkhliklar tespit edilememistir. (4) Bu durum, bu
tip yontemlerin gerektirdigi ekstra masraf, zaman ve
zahmetin rantabl olup olmadigi sorusunu akla getirnek-
tedir.

Hipoterriilk fibrillatory arrest yéntemi her iki temel
myokard korumasi prensibinden yararlanan basit ve
pratik bir ydéntemdir. Sistemik ve topikal hipotermi ile
kalbin ve hayati organlarin enerji ve oksijen gereksi-
nimleri azaltilirken 6te yandan aorta kross klempi ko-
nulmayarak ve global iskemi yaratilmayarak miyokardin
islem boyunca fizyolojik sartlarda daimi perfizyonu
saglanmaktadir. Aorta klemplenmediginden global iske-
mi ve dolayisiyla reperfizyon ile ilgili sorunlar da
olusmamaktadir.

Subendokardiyal bdlgenin dolagim 6zelligi nede-
niyle 6zellikle durmus ve fibrile kalplerde iskemiye en
hassas bolge oldugu bilinmektedir; 6zellikle hipertrofik,
durmus veya fibrile kalplerde bu bdlgenin perfizyonu
yetersiz olmaktadir (9). Yiksek perfizyon basinci {80-
100 mmHg), pulsatil perfuzyon ve kalbin sol atrial veya
pulmoner arteriyal vent ile elektif bir sekilde dekompre-
syonu bu sorunun Ustesinden gelip subendokardiyal
bélgenin efektif ve dogal perfizyonunu saglar
(10,11,12,13). Ozellikle pulsatii CPB'in bilinen sistemik
etkilerinin yanisira aorta klempi konulmami? bir miyo-
karda karsi calisan yuksek basingli pulsatil bir akimin
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mikrovaskuler dolagimi daha efektif bir sekilde agtigi ve
perfuzyon sagladigi, bunun sonucunda da miyokardin
oksijen kullanimi ve laktat ekstrakslyonunun arttigi,
kompllyansinin arttigi, mlyokardlyal édemin azaldigi ve
global olarak rnyokard fonksiyonlarinin nonpulsatll aki-
ma goére dalia iyi oldugu deneysel ve klinik ¢alismalar-
da gosterilmistir (4,13,14,15).

Hipotermik fibrillatory arrest teknigi ilk kez 1970 yi-
linda Harvard Universitesi, Tip Fakiiltesi, Massachu-
setts General Hospital'dan Mundth ve arkadaslar tara-
findan tarif edilmistir (16). Ayni merkezden Akins bu
yoéntemi modlflye ederek gunimuze kadar kullanmis ve
¢ok basarili sonuglar bildirmistir (1). Akins'in bugin kul-
landigr yontemde proksimal anastomozlar CPB &ncesi
yapilmaktadir. Pulsatll CP B rutin olarak uygulanmamak-
ta, genellikle ameliyata acil olarak Intraaortlk balon ta-
kilarak giren hastalarda balonun yarattigi kontrpulsa-
syondan faydalaniimaktadir. Biz Akins'in teknigini modi-
fiye ederek kullanmaktayiz; Proksimal anastomozlarin
CPB 6ncesinde yapilmasinin her hasta tarafindan lyi
tolore edilmemesinden dolay! biz CPB da distal anas-
tomozlari 6nce yapmaktayiz. Eger dncelikle kanlanmasi-
ni arzu ettigimiz iskemik bir bélge var ise o zaman
diger distal anastomozlari yapmadan o6nce o greftin
proksimal anastomozunu yapmaktayiz. Pulsatil CPB'in
Ozellikle mlyokardlyal mikrosikiilasyonu agici ve perfuz-
yonu artirici etkisi nedeniyle bu pompa modunu rutin
olarak kullanmaktayiz. Bir diger modifikasyonumuz ise
kalbin dekompresyonu igin sol atrlal venting yerine pul-
moner arter vOAtirvi tercih etmemlzdir. Aorta kross
klemplnin konulmadigi bu vakalarda sol atrlal vent yo-
luyla sol kalbe hava kagmasi olasiligi ve yaratabilecegi
tehlikeli durum nedeniyle pulmoner arter venting tercih
edilmis,: bu ydéntemin en az sol atrlal venting kadar et-
kili oldugu gézlenmistir.

Akins 'Hipotermik fibrlllaroily arrest' teknigi ile ame-
liyat edilen ilk 500 elektlf vakanin sonuglarini 1984'te
yayinlamis ve bu serisinde hastane mortalltesini %0.4
ve perloperatlf rnyokard enfarktisid oranini da %1.8
olarak bildirilmigtir (1). Grotte ve arkadaslari bu ydnte-
mi soduk potasyum kardiyoplejisi ile hemodinamik ve
ultrastruktirel olarak karsilastirmiglar ve hipotermik flb-
rile kalplerin en az potasyum lle kardiyopleji yapilan
kalpler kadar iyi korundugunu gdstermisler hatta flbrile
kalpler grubunda recovery periyodunda koroner akimin
daha iyi oldugunu gdéstermislerdir (17).

Akins daha sonra ayni yéntem kullanilarak sol
ventrikil anevrizmalarinin cerrahi tedavisi ve akut iske-
mik durumlarin acil revaskularizasyonu sonuglarini bil-
dirmistir. Postinfarction Iskemi (61 hasta), prelnfarction
unstabil anglna (44 hasta), PTCA sonrasi akut Iskemi
(14 hasta) ve kardiojenlk sok tablosunda (8 hasta) acil
olarak ameliyata alinan toplam 127 hastada hastane
mortalltesi %0.8 (1 hasta) ve perloperatlf Ml %0.8 (1
hasta) olarak bildirilmis ve bu ydéntemin en agir durum-
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daki akut iskemik hastalarda dahi mikemmel mlyokard
korunmasi sagladigi sonucuna varilmistir (18,19). Elektlf
ve acil hasta gruplarinda 5 yillik surviler %91.6 + 2.0
ve %90 + 2.9 olarak bildirilmistir (20). 1980-1991 yillan
arasindaki 12 yillik bir zaman iginde bu yéntemle ame-
liyat edilen toplam 2830 vakanin analizi yapildiginda to-
tal mortalité %1.8 (elektif vakalarda %1.1 acil vakalar-
da %b5.5) postoperatif IABP ihtiyaci total %2.6 olarak
bildirilmistir (21).

Bu yoéntemle ilgili tecribelerimiz heniz c¢ok kisith
olmasina ragmen ilk sonuglarimiz yiuz gulduriciu ve
umut verici olmustur. Hastalarin buylik ¢ogunlugu (21
vaka, %84) i1sinma periyodunda sinls ritminde spontan
olarak ¢alismig, sadece U¢ hastada erken postoperatif
dénemde 6-10 mcglkg/dak diizeyinde Dopamin ile ino-
tropik destek ihtiyaci olmustur. Preoperatlf dénemde iki
acil hastaya takilan IABP digsinda dusik debi nedeniyle
IABP uygulamasi gerekmemistir. Perloperatif MI, sol
ana koroner arter hastaligi ve unstabil angina nedeniyle
acilen alinan bir hastada goérulmustir. Operatlf motra-
lite yok, postoperatif mortalité, yine sol ana koroner ar-
ter lezyonu ve unstabil angina ile acilen alinan bir has-
tada iskemi bulgusu olmaksizin gelisen persistan aritmi
ve ventrikller flbrilasyon nedeniyle kaybedilen bir has-
tada olmustur. Elektlf vakalarda inotropik destek, IABP
kullanimi, mortalité ve morbidité sifirdir.

Hipotermik arrest tekniginin diger miyokard koruma
yontemlerine gore ik etapta gdzledigimiz klinik avantaj-
lari:

1) Pratik bir yéntem olmasi

2) Kardiyoplejisi kanili, seti, delivery sistemleri
ve solusyonlarina gerek olmamasi nedeniyle ucuz ol-
masi.

3) Kardlyoplejinin hazirlanmasi ve verilmesi ile il-
gili zaman kaybi ve komplikasyonlarinin olmamasi.

4) Kardiyoplejik solisyonun neden oldugu fazla-
dan sivi yuki ve hemodllisyonun olmamasi

5) Aorta kross klempi konmamasi nedeniyle kross
klemp le iigili komplikasyonlarin olmamasi (plak embo-
lisi, aorta duvari zedelenmesi vs.)

6) Aorta kross klempi konmamasi nedeniyle
miyokardda global iskemi olusturmamasi ve dolayisiyla
reperfiizyon ile ilgili sorunlarin olugsmamasi.

7) Klinik sonuglarinin en az diger yoéntemler kadar
basarili olmasidir.

Tabiidir ki bu yontemin daha iyi degerlendirilebil-
mesi icin daha detayli hemodinamik caligsmalar ve
karsilastirmalar gerekmektedir (Bunlar planlanmistir).
Ancak Ik klinik sonuglar yiiz gildiriicidir. Kanimizca
Hipotermik fibrillatory arrest teknigi, malzeme ve za-
mandan sagladig! tasarruf, pratikligi ve sonuglari agisin-
dan diger myokardiyal koruma yontemlerine saglikli ve
glvenilir bir alternatif teskil edebilir.
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