t Kemal KORKMAZ

! Hikmet Selcuk GEDIK

2 Gokhan LAFCI

2 Adnan YALCINKAYA

2 Adem ilkay DIKEN

2 Kerim CAGLI

! Diizce Universitesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi AD, Diizce,
Turkiye

2 Tiirkiye Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrabhisi Klinigi, Ankara,
Turkiye

Submitted/Basvuru tarihi:
28.03.2011
Accepted/Kabul tarihi:
04.05.2011
Registration/Kayit no:

11 03 194

Corresponding Address
/Yazisma Adresi:

Dr. Kemal KORKMAZ
Duizce Universitesi Tip
Fakultesi Kalp ve Damar
Cerrahisi AD. Konuralp,
DUZCE

e-posta:
kemalkorkmaz44@hotmail.com

€ 2012 Duizce Medical Journal
e-ISSN 1307- 671X
www.tipdergi.duzce.edu.tr
duzcetipdergisi@duzce.edu.tr

_ q_a_;‘l.'ﬂ-_.s-;

DUZCE TIP DERGISI i Y
DUZCE MEDICAL JOURNAL = =
ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE “og &

Off-Pump ile On-Pump Koroner Bypass Cerrahisinde inflamatuar
Yanitin Karsilastiriimasi

The Comparison of Inflammatory Response in Off-Pump and On-
Pump Coronary Bypass Surgery

OZET

Amagc: Bu calismamizda off-pump ve on-pump yéntemi ile koroner bypass operasyonu yapilan
hastalardaki inflamatuar yanitta dnemli olan timor nekrozis faktor-alfa (TNF-a) ile C—reaktif
protein (CRP) degerleri karsilastirilarak klinik yansimalari incelenmistir.

Calisma plani: Klinigimizde koroner bypass operasyonu yapilan 40 hasta ¢alismaya alindi.
Birinci grup on- pump hastalari (Grup 1, n=20), ikinci grup ise off pump (Grup Il, n=20)
hastalarindan olusturuldu. Her iki grupta operasyondan bir giin 6nce ve postoperatif 6.saatte
timor nekrozis faktor, ayrica operasyondan bir glin 6nce, postoperatif 1. ve 3. giinlerde C-reaktif
protein ile akyuvar diizeylerine bakildi.

Sonuglar: Karsilastirdigimiz tumér nekrozis faktor diizeylerinde preoperatif dénemde anlamli
bir fark izlenmezken (p=0.098), postoperatif dénemdeki timor nekrozis faktor diizeyleri Grup
I’de anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0.016). Her iki gruptaki preoperatif C-reaktif
protein duzeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p=0.074), Grup I’de postoperatif 1.
ve 3. gundeki C-reaktif protein diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0.021 -
p:0.019). Her iki grubun preoperatif (p=0.094), postoperatif 1.gun (p=0.091) ve postoperatif
3.gun (p=0.095) white blood cell duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi.

Tartisma: Kardiyo-pulmoner by-pass kullanilarak yapilan operasyonlarda inflamatuar yanitin
bir gostergesi olan timdr nekrozis faktor ve C-reaktif protein dlzeyleri atan kalpte yapilanlara
oranla anlamli derecede ylksek bulunmustur.

Anahtar Sozckler: Off-Pump Koroner Cerrahi, On-Pump Koroner Cerrahi, inflamatuar Yanit

ABSTRACT

Objective: In this study, tumor necrosis factor-a (TNF-a) and C-reactive protein (CRP) levels
which are important in inflammatory response to off pump and on pump coronary by-pass
surgery, were compared and their clinical reflections were examined.

Study plan: Forty patients who underwent coronary artery by-pass grafting in our clinic, were
included in the study. The first group included on-pump patients (Group I, n=20) and second
group included off pump patients (group I, n=20). In both groups the day before surgery and
post operative sixth hour of tumor necrosis factor, as well as the day before surgery, post
operative first and third days of C - reactive protein levels were measured.

Results: In the comparison of TNF- a levels, while the preoperative levels were not significantly
different in both groups (p=0.098), postoperative levels of Group 1 were significantly higher
(p=0.016). In both groups any significant difference between pre operative CRP levels (p=0.074)
was not found. In Group |, the first and third postoperative day CRP levels were significantly
higher (p=0.021-p=0.019). White blood cell levels of each group at preoperative (p=0.094), post
operative 1st day (p=0.091) and post operative 3rd day (p=0.095) were not significantly
different.

Conclusion: As an indicator of inflammatory response, the tumor necrosis factor- o and C-
reactive protein levels were significantly higher in operations using cardiopulmonary by-pass
than surgeries on beating heart.

Key Words: Off-pump coronary surgery, On-pump Coronary Surgery, Inflammatory Response

GIRIS

Koroner bypass ameliyatlarinda kalp akciger pompasinin kullanimi;
teknolojideki ilerlemelere paralel olarak ekstrakorporeal sirkilasyon
tekniklerindeki yenilikler ve myokard koruma tekniklerinin gelistirilmesi,
hareketsiz, kansiz operasyon sahasi ve artmis cerrahi konfor ile beraber greft
anastomozunun daha rahat yapilabilmesi nedeniyle daha ¢ok tercih edilir

Duzce Tip Dergisi 2012; 14(3): 43-47 43



KORKMAZ ve Ark.

olmustur. Ekstrakorporeal dolasimin bu avantaji
yaninda inflamatuar sistemi tetiklemesiyle birlikte
renal, solunumsal, serebral ve gastrointestinal gibi
bircok organ ve sistemi etkileyen yan etkileri gz ardi
edilemeyecek degerlerde olabilmektedir. Bununla
birlikte off pump yapilan operasyonlarda ameliyatin
konforu igin gerekli calismalar da yapilmis ve
stabilizasyon cihazlarinin ~ (Genzyme, starfish,
octopus vb.) gelistirilmesine neden olmustur. Béylece
atan kalpte koroner cerrahiye ilgi artarken,
ekstrakorporeal sirkllasyonla yapilan ameliyatlarla da
daha cok karstlastirilma sansi bulunmustur. Buna
bagl olarak her iki teknigin birbirine olan tsttnlikleri
de arastirilmistir.Calismamizin amaci inflamatuar
olaylarin kalp tzerine olan negatif etkileriyle beraber
on-pump veya off-pump yapilan operasyonlarin
hangisinin insan fizyolojisine daha uygun oldugunu
ortaya cikarmaktir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde koroner bypass operasyonu yapilan 40
hasta calismaya alindi. Tim hastalar ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi ve izinleri ve hastane etik kurul onay!
alindi. Calisma disi birakilma kriterleri; sistemik
hastalik varhgi, 75 yas Ustl, serebral iskemik atak
oykdisu, kronik bobrek yetmezligi, diabetes mellitus,
ejeksiyon fraksiyonunun (EF) %50°nin altinda
olmasi, 4 ya da daha fazla damar hastaligi ve daha
onceden operasyon Oykusi varhgi idi. Calisma disi
birakilma nedenlerinde inflamatuar yaniti etkileyecek
hastaliklar g6z 6ninde bulunduruldu ve her iki
gruptaki hastalarda benzer 6zellikler olmasina (yas,
cinsiyet, yapilan greft sayisli, euroscore) dikkat edildi.
Bu hastalar randomize edilerek ameliyata alindi.
Birinci grupta koroner bypass ameliyati on pump
(Grup 1, n=20), ikinci grupta ise (Grup Il, n=20) off
pump yapildi. Preoperatif NYHA (NewYork Heart
Association) fonksiyonel kapasite (FK) degerlerinde
de istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi.
NYHA FK’a gore I. grupta 10 hasta class 11, 10 hasta
class Il iken; grup I1’de 8 hasta class Il, diger 12 hasta
class 111 olarak teshit edildi. (Tablo—4) Her iki grupta
operasyondan bir giin 6nce ve postoperatif 6.saatte

Tablo- 1: Demografik veriler

DEGISKENLER | ON-PUMP {n-20) | OFE-PUMP n-20) P deeri
Ya 6163 3933 0.643
Cinsivet T/ K 1377 12/8 0.585
Euroscore 183162 19214 0692
NYHAFKII | 1010 812 0.318

NYHA: NewYork Heart Assosiation

TNF- a, ayrica operasyondan bir gin 0Once,
postoperatif 1. ve 3. giunlerde CRP ile WBC
diizeylerine bakildi.

Ameliyat Teknigi: Grup I’de operasyonda
myokardiyal koruma icin antegrad retrograd soguk
kristaloid kardiyopleji soltisyonu (Plegisol, Abbott
laboratuarlari USA) ve devaminda retrograd soguk
kan kardyoplejisi verildi. Aortik klemp acilmadan
hemen 0Once retrograd terminal sicak kan
kardiyoplejisi verildi.

Tum hastalarda standart cerrahi prosedir uygulandi.
Distal anastomozlar yapildiktan sonra proksimal
anastomozlar aortik klemp agildiktan sonra parsiyel
aort okltizyon klempi kullanilarak gerceklestirildi.
Grup II’de; LIMA cikariimasini takiben 200 1U/kg
dozunda heparin IV uygulandi ve ACT degeri 250
saniye Uzerinde tutuldu. Koroner bypasslar Octopus
(Medtronic,Inc.,Minneapolis,MN,USA) epikardiyal
stabilizator kullanilarak yapildi. Kan akimini 6nlemek
amacliyla arter proksimaline plastik bulldog kondu.
Distal anastomozlar yapildiktan sonra proksimal
anastomozlar parsiyel aort oklizyon klempi
kullanilarak  gergeklestirildi. ~ Anastomozlarin
tamamlanmasindan sonra heparin % 80 oraninda
nétralize edildi.

Hastalardan alinan kan 6rnekleri 3000 devirde 5 dk
santriflj edilerek serumlari -80 derecede saklandi.
Saklanan kan orneklerinden CRP 6l¢imi Beckman
test Kkiti kullanilarak nefelometrik ydntemle
yaptlirken, TNF- a 6lcimi Elisa test kiti kullanilarak
yapildi.

Istatistiksel Analiz: istatistiksel degerlendirmelerin
timd Windows XP Home Edition altinda calisan
SPSS 13,0 (Statistical Package For Social Sciences)
programi  kullanilarak  yapildi.  Verilerdeki
nonparametrik degiskenlerin iki ya da daha ¢ok yonlu
capraz Kkategorileri arasinda bagimhhk olup
olmadigina bakmak icin x2 (ki-kare) bagimsizlik testi
kullanildi. n1 ve n2 hacimli bagimsiz iki 6rnegin ayni
medyanli populasyondan alinmis rastgele 6rnekler
olup olmadigini test etmek icin T — test kullanildi.
Bulunan p<0.05 ise anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalar demografik olarak benzer
Ozellikte (yas, cinsiyet, euroscore ve fonksiyonel
kapasite gibi) olup istatistiksel olarak demografik
Ozellikler acisindan iki grup arasinda anlamli fark
g6zlenmedi (p>0,05) (Tablo-1).

Hastalarda kan ve kan Grtnleri kullanimi, postoperatif
drenaj, yogun bakim ve hastanede kalis sureleri,
yapilan greft sayisi, entiibasyon sureleri (Tablo 2)’de
gosterilmektedir.

Sol internal mammarian arter (LIMA) tiim hastalarda
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Tablo 2: Postoperatif incelenen degiskenler

ON-PUMP (n 20) OFF-PUMP (n 20) | P degeri
Kan kullanmmi(iinite) 2.55+£091 1.46 =0.83 0.014 *
TDP kullanimi(iinite) Z 7] 19 1.614 =099 0.018 *
Postoperatil drenaj(ml) 890.00 = 18941 742 00 = 18545 0.097
Iintiibasyon siiresi(saat) 13.50 =646 5,87 =4.52 0.021 *
Yogun bakm siiresi(giin) 1.52+044 0.89 x=0.21 0.015 *
Hastanede kkalis 790218 578 £0.82 0.027 =
suresi(giin)
Grelt sayisi 2,15+0356 1.90 =0.34 0.215

*® Istatistilsel Qlaralk Arnlaml
kullanildi. Her iki grupta birden fazla bypass yapilan komplemanlar, sitokinler, nétrofiller, adezyon

hastalarda greft olarak safen veni kullanildi. Elde
edilen sonuclara gére Grup I’de postoperatif kan
(p=0.014) ve TDP kullanimi (p=0.018), ekstiibasyon
stresi  (p=0.021), yogun bakim (p=0.015) ve
hastanede kalis siresi (p=0.027) anlamli olarak daha
yiksek bulundu Grup I’de postoperatif drenajda
(p=0.097) anlamli fark bulunmadi (Tablo-2).

Her iki grupta da mortalite ve morbidite gortlmedi.
Karsilastirdigimiz TNF- a dlzeylerinde preoperatif
dénemde anlamli bir fark izlenmezken (p=0.098),
postoperatif donemdeki TNF- a diizeyleri Grup I’de
anlamli olarak daha ylksek bulundu (p=0.016)
(Tablo-3).

Her iki gruptaki preoperatif CRP duzeyleri arasinda
anlaml bir fark bulunmazken (p=0.074), Grup I’de
postoperatif 1. ve 3. glindeki CRP dizeyleri anlamli
olarak daha yiksek bulundu (p=0.021 - p:0.019)
(Tablo-4).

Her iki grubun preoperatif (p=0.094), postoperatif
1.gin (p=0.091) ve postoperatif 3.giin (p=0.095)
WBC diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (Tablo- 5).

TARTISMA

Acik kalp cerrahisinde uygulanan fizyolojik olmayan
prosedurlere bagli olarak ortaya ¢ikan inflamatuar
sire¢ basta kalp olmak uzere bircok organ sistemini
etkileyebilir. Bu inflamatuar stre¢ trombin,

Tablo-3: TNF- a élcimleri

ON-PUMP (n=20)  OFF-PUMP (n=20) P degeri

—

Preopenafi TNE-a (pgiml) | 1226£312  1119=211 0088

Postoperatif TNF-a (pginl) | 1984 £2.42 1187=145 0.016*

molekdlleri, mast hiicreleri ve bircok inflamatuar
mediatorin aktivasyonu ile ortaya c¢ikabilmektedir.
Kalp cerrahisinde ortaya ¢ikan bu inflamatuar siire¢
0Ozellikle kanin bypass hatlarinin endotelyal olmayan
yabanci ylzeylerine temasi ile baslamaktadir (1).
Inflamasyon normalde ortaya ¢itkan doku hasarina
karsi vaskularize dokularin koruyucu bir cevabidir
(2). Tetiklenen humoral kaskadin sonunda vicuttaki
tim endotelyal hicrelerin aktivasyonu kendini, damar
endotel yuzeyinde l6kosit adezyon molekillerinin
yaygin bicimde a¢ida ¢ikmasiyla gosterir. Olusan
yaygin endotelyal hiicre hasarinin yikici etkileri,
Kardiyo-Pulmoner Bypass (KPB) aracili “Sistemik
Inflamatuvar Cevap Sendromu” (SIRS) olarak bilinir.
SIRS sirasinda aktive olan kan protein ve hiicreleri
KPB’nin esas komplikasyonlari olan koagtilopati,
respiratuar yetmezlik, miyokard disfonksiyonu, renal
yetmezlik ve norokognitif defektlere yol acar (3).
Sonucta multiorgan yetmezligi gelisir.

TNF- a inflamatuvar cevapta en erken salinan ve en
onemli endojen mediatérdir. Monositlerden baska
stimule edilmis T lenfosit hiicreleri ve naturel Kkiller
hicrelerince de Uretilir. Notrofilleri aktive eder, ancak
asil etkisi endotel hicreleri Uzerinedir. Endotel hiicre

Tablo—-4: CRP élgtimleri

ON-PUMP (n=20) | OFF-PUMP (1=20) | P degeri
Preoperatif CRP (mg/dl) L12£047 85036 0074
Postoperatif 1.gim CRP| 1294~ 148 §22+1232 021 ¥
(mg/d]
Postoperatif 3.gim CRP| 1885343 13154277 0019 *
(mg/dl)

* Tunaristiksal Olavak Anloml
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Tablo-5: WBC 6lgtimleri

ON-PUMP (n-20) | OFF-PUMP (n-20) | P degeri
Preoperatif WBC (10Pmm')  9.24=113 887202 (.09
Postoperatif 1.gin WBC ~ 1413-3.21 1346296 0.091
{10Pmm?)
Postoperatif 3.0in WBC ~ 1108=223 1047 =204 1.095
(L0Fmu’)

* [tatistiksel Olarak Anlaml

aktivasyonuna yol acar ve IL-10 salinimini uyarir (4).
Yuksek konsantrasyonlarda miyokard
kontraktilitesini deprese eder, kan basinci ve doku
perflizyonunu azaltir, intravaskdiler tromboza yol acar,
kan sekerini dusurebilir (4).

Wei ve arkadaglari (6) tarafindan yapilan distk riskli
koroner arter bypass cerrahisinde sitokin yaniti
calismasinda TNF-q, 1L-6, 1L-8, IL-10 seviyeleri
anestezi indtksiyonu dncesi, reperflizyondan 5 dakika
sonrast, 1. 4. ve 20. saat Olcilmis ve calisma

sonuclarina goére TNF- a, IL-6, IL-8, IL-10
seviyelerinde koroner bypass sonrasi anlamli
degisiklikler ~ bulmuslar ve artmis sistemik

proinflamatuar sitokin seviyelerinin postoperatif
miyokardiyal disfonksiyonla ilgili oldugu sonucuna
ulasmislardir.

Diegeler ve arkadaslarinin (7) yaptigi bir calismada
KPB ve kristaloid kardiyopleji ile konvansiyonel
yontemleri kullanilarak yapilan koroner bypass
operasyonlart  inflamatuvar  yanit  acisindan
karstlastiriimis ve hastalarda TNF- a, IL-6, IL-8
duzeyleri arastiriimis. Bu ¢alismada TNF- a, 1L-6,
IL-8 diizeyleri ilk ik grupta artmis olarak bulunmus.
Bizim calismamizda da bu calismalara benzer
sonuclar ortaya ¢ikti. Atan kalpteki TNF- o degerleri
anlamli olarak KPB grubuna gére daha dustk c¢ikti.
Kraube ve arkadaslarinca (8) yapilan ¢alismada IL-8
ve TNF- a salinimi ile miyokardiyal iskemi olusumu
tanimlanmistir. Yine Wan ve arkadaslari (9) yaptiklari
bir calismada KPB’dan sonra TNF- a, IL-6, IL-8 gibi
proinflamatuvar sitokinlerin artisinin hemodinamik
instabilite ve miyokardiyal hasar ile iliskili oldugunu
tespit etmislerdir. TNF- a’nin kalp yetmezliginde
yuksek degerlerde bulunmasi ve negatif inotropik
etkilerinin ~ oldugu  bilinmektedir ~ (10-11).
Calismamizda higbir hastada hemodinamik instabilite
ve myokardial iskemi bulgulari olmadi.

Abacilar ve arkadaslarinin (12) yaptigi bir calismada
postoperatif TNF- a diizeyinin > 20 pg/ml oldugu
hastalarda postoperatif mediastinal drenaj ve
entubasyon sdrelerinin anlaml olarak daha fazla

oldugunu bulmuglardir. Bizim ¢caismamizda da TNF-
a duzeyinin anlamli olarak ylksek oldugu grupta
postoperatif drenaj diger gruptan daha fazla idi (Grup
1:890,00 + 189,41 iken, Grup Il: 742,00 + 185,45),
ancak istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Bununla
birlikte entubasyon sureleri Grup I’de anlamli olarak
daha uzun bulundu (Grup I: 13,50 £ 6.46, Grup II:
8,87 £ 4.52).

Acik kalp cerrahisinde uygulanan ekstrafizyolojik
prosedurlere bagl olarak aktive olan kaskadlardan
dolayr baslayan inflamasyon sireci ve hiicresel
zedelenmeyi takipte CRP’nin de blyik 6nemi vardir
(13). CPB’yi takiben ilk 6. saatte CRP ile C3-C4’in
yikselisi s6z konusudur (14). C3 postoperatif 24
saatten uzun sirede normallesir. Ancak CRP artisl
0Ozellikle postoperatif 24 saatte baslar. 46 saatten sonra
pik yapar. Bu daha ¢ok (protamin reaksiyonundan
ziyade) doku hasari ve inflamasyona cevaptandir. 72
saatten sonra ise azalma egilimine girerek 5. glinden
sonra normale doner. Genellikle CRP yiksekligi
bifaziktir. Birinci faz; CPB sirasindaki faz, ikinci faz
ise ilk 5 gunluk fazdir (15) .

Iskemik kalp hastaliklari grubunda da CRP artisiyla
iskemik-nekrotik atak sonrasinda artmis kompleman
ve troponin T diizeylerinin paralellik gosterdigi rapor
edilmistir (16,17). iskemik nekroz sonrasi ortaya
¢ikan miyokard infarktis tablosunun boyutuyla artmis
CRP duzeyi de korelasyon gostermistir (18). Artmis
CRP’nin morbidite ve mortalite i¢in bagimsiz risk
faktord oldugu belirtilmistir (19). Bu arastirmalardan
yola cikarak calismamizda CRP dizeylerini de
arastirdik. Grup 1’de postoperatif CRP dizeyleri
anlamli olarak Grup 11’den daha yiiksek ciktl. Bu da
bize daha 0Onceki calismalarin verilerine paralel
dogrultuda KPB kullanilan hastalarda sistemik
inflamasyonun atan kalpte bypass yapilanlara gore
daha fazla oldugunu gosterdi.

Burius ve arkadaslarinin (20) yaptidi bir ¢alismada
postoperatif CRP’nin yuksek seyrettigi donemlerle
aritmi varh@i arasinda siki iliski bulunmustur. Bunun,
inflamatuar surecte aciga ¢ikan toksik madde ve
mediatorlerin atriyal-ventriktler ileti yollarini simik
olarak irrite etmesi ve ektopik odaklardaki aktivasyon
artistyla oldugu belirtilmistir.

Ancak bizde her ne kadar CRP dizeyleri yuksek
ciktiysa da hemodinamiyi etkileyecek diizeyde bir
aritmi problemiyle karsilasmadik.

Yakin zamanda Boeken ve arkadaslari (21) koroner
ve kapak cerrahisi uyguladiklari 50’ser hastadan
olusan preoperatif yuksek duyarli CRP degeri yiiksek
(>5mg/L) ve normal olan karsilastirmali iki grup
tizerinde yaptiklari ¢calisma neticesinde, yiiksek olan
grupta komplikasyonlari daha fazla bulmuslardir.
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Buradan yola cikacak olursak CRP degerlerinin
yuksekligi ile morbidite ve mortalitenin yuksekligi
arasinda dogru oranti olabildigini soyleyebiliriz.
Bizim hasta grubumuzda da CRP artisinin anlamh
derecede yiksek oldugu grupta (Grup I) yogun
bakimda kalis ve hastanede kalim streleri anlamh
olarak yiiksek bulundu.

KPB’in postoperatif morbidite ve mortalite igin bir
risk faktori oldugu bilinmektedir ancak prospektif
randomize calismalar, iki teknik arasinda morbidite
ve mortalite bakimindan anlamli bir fark ortaya
koyamamistir (22-23). Atan kalpte revaskularizasyon,
erken mortaliteyi arttirmamaktadir (21). Hatta bazi
retrospektif serilerde azalttigi bildirilmektedir (22).
Ik dénemlerdeki gozlemsel calismalardan elde edilen
veriler, Off-pump Coronary Artery Bypass (OPCAB)
ile daha distik mortalite hizlari elde edildigini
gosteriyor olsa da, bu donemlerde OPCAB igin
secilen hastalarin daha az yaygin koroner arter
hastahgi olmasi bu kaniyr zayiflatmaktadir.
Randomize calismalardan elde edilen veriler de
mortalite acisindan iki teknik arasinda fark olmadigini
destekler niteliktedir (23).

Bu calismamizda CPB koroner bypass operasyonu
yaptlan normal ventrikill fonksiyonlu hastalarda
inflamatuvar yanitta 6nemli olan TNF-a ile CRP
degerleri, on-pump gruba goére daha ylksek
bulunmustur. Bu ¢alismamiza gére on-pump koroner
arter cerrahisi hastalarimizda hem postoperatif
inflamatuvar yaniti azaltmis, hem de ekstiibasyon
sresi, yogun bakim ve hastanede kalis suresini
anlamli olarak kisaltmustir.
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