Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
32 (3) 93-97, 2006

ORIJINAL YAZI

Koroner Arter Bypass Cerrahisinde L-Karnitinin
Myokard Fonksiyonlari Uzerine Etkisi

Cevdet FURAT, Halil ibrahim UCAR, Mustafa TOK, Mehmet OC,
Bora FARSAK, Murat GUVENER, A. Cem YORGANCIOGLU, Riza DOGAN,
Metin DEMIRCIN, ilhan PASAOGLU, Unsal ERSOY

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara.

OZET

Karnitin yag asit metabolizmasi i¢in gerekli bir ko-faktordiir ve normal aerobik kalpte ATP’nin oncelikli kaynaklarindandir. Miyokard
iskemisi sirasinda yag asit metabolizmasi bozulur ve doku karnitin seviyeleri azalir. Kalp karnitin sentezleyemediginden reperfiizyon
sirasinda karnitin varligi miyokard fonksiyonu igin 6nemli bir rol oynar. Bu calismada, koroner arter bypass cerrahisi uygulanacak olan
hastalarda, karnitin ile zenginlestirilmis kan kardiyoplejisinin miyokard {izerine olan etkisi ve myokardi postiskemik reperfiizyon hasarin-
dan korumadaki etkinliginin arastirilmasi amaglanmistir. Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabi-
lim Dalinda, Nisan 2005-Haziran 2005 tarihleri arasinda, elektif koroner by-pass cerrahisi uygulanan 20 hasta alinmistir. Hastalar 2 gruba
ayrildi. Grup I (kontrol grubu) ve grup II (¢aligma grubu) olmak iizere 10’ar kisi igeriyordu. Grup I’de standart soguk kan kardiyoplejisi ve
grup II’de karnitin igeren kan kardiyoplejisi kullanildi. Hastalarda preoperatif donemde ve postoperatif donemde kardiyak verilerin 6l¢iim-
leri yapildi. Kardiak output (CO), ¢alisma grubunda postoperatif 1. saatte anlamli derecede yiiksekti (kontrol grubu; 4,94 £ 0.09 L/dk ve
galigma grubu; 5.32 + 0,43 L/dk; p<0,005), CPB sonrast da anlamli fark bulundu kontrol grubunda 2,99 =+ 0,09 L/dk ve ¢alisma grubu
3,18 £ 0,12 L/dk. Postoperatif 6.saatten sonraki ol¢iimlerde anlamli fark bulunmadi. Kardiyak indeks (CI) degerleri agisindan gruplar
arasinda istatiksel fark yoktu. Hastalarin sol ventrikiil is giicii (LVSW) Grup 1’de kardiyopulmoner bypass (CPB) sonrast 45,62+0,56
(g.m), Grup 2’de 69,7+28,2 (g.m) idi (p<0,05). Postoperatif 1.saat sol ventrikiil is giicii (LVSW) degerleri Grup 1’de 55,06+0,98 (g.m),
Grup 2°de 69,8+27,8 (g.m) olarak 6l¢iildii (p<0,05). Sag ventrikiil is giicii (RVSW) Grup 1’de postoperatif 1. saat 11,09+0,86 (g.m), Grup
2’de 13,444,5 (g.m) bulundu (p< 0,05). Bu ¢alisma L-Karnitin igeren kan kardiyoplejisinin normal sol ventrikiil fonksiyonlarina sahip
hastada etkisi olmadig1 ancak, preoperatif donemde iskemisi bulunan, uzun aortik klemp gerektiren, reoperasyon veya kompleks cerrahi
uygulanacak hastalarla, kritik ejeksiyon fraksiyonlu (EF) hastalarda kullanilmasinin faydali olacagi sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Acik kalp cerrahisi. Karnitin. Kardiyopulmoner bypass.

The Effect of L-Carnitine On Myocardial Function After Coronary Artery Bypass Surgery

ABSTRACT

Carnitine is an essential cofactor for fatty acid (FA) metabolism and the predominant source of ATP in the normal aerobic heart. During
myocardial ischemia, FA metabolism is impaired and tissue carnitine levels are depleted. Since the heart cannot synthesize carnitine,
carnitine could play an important role for myocardial function during reperfusion. In this study we aimed to investigate the effects of L-
carnitine enriched blood cardioplegia on myocardial tissue and protective effect on myocardial repefusion injury. From April 2005 to June
2005 twenty patients were selected who underwent elective coronary artery bypass surgery Hacettepe University Department of
Cardiovascular Surgery. Patients were divided into two groups. Group I (controlled group) included 10 patients and Grup II (study group)
included 10 patients in group I, with standart cold blood cardioplegia was used and in group II, L-carnitine enriched cold blood was use.
The patient were assessed for cardiac output, cardiac index, left and right cardiac work. Cardiac output (CO) was found to be significantly
high in the study group at the postoperative 1st hour control group; 4,94 + 0.09 L/min and study group 5.32 + 0,43 L/min; p<0,005, after
CPB control group 2,99 + 0,09 L/min and study group 3,18 + 0,12 L/dk. After the six hour this significance was dissappeared between
the groups. No statistical difference was found between the two groups considering the Cardiac index (CI) values. Patients left ventricular
stroke works (LVSW) were 45,62+0,56 (g.m) in Grup 1 after cardiopulmonary bypass (CPB) and 69,7+28,2 (g.m) in Grup 2 (p<0,05).
Postoperative 1st hour LVSW values were 55,06+0,98 (g.m) in Grup 1 and 69,8+27,8 (g.m) in Grup 2 (p<0,05). Right ventricular stroke
works (RVSW) were 11,09+0,86 (g.m) postoperative 1st hour in Grup 1 and 13,4+4,5 (g.m) in Grup 2 (p< 0,05). This study showed that
L-carnitine enriched blood cardioplegia has no effect on normal left ventricular function. However L-carnitine has limited beneficial effect
on the patients with poor left ventricular function who has preoperatively low EF, with longer cross clamp time, the patients who need
complex surgery and for reoperations.
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11 postoperatif erken donemde, yiiksek doz inotropik
farmakolojik ajan kullanim1 ve intraaortik balon
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pompast (IABP) kullanimina hatta hastanin kaybina
yol agarken, postoperatif ge¢ donemde de
miyokardiyal fibrozis gelisimi ile kendini gostermek-
tedir. Karnitin dogal olarak {iretilen bir amino asittir
ve glukoz oksidasyonunda oldugu gibi yag asit (YA)
metabolizmasinda da 6nemli rol oynar'”. Karnitin
YA metabolizmasi i¢in gerekli bir ko-faktoérdiir ve
normal aerobik kalpte ATP’nin oncelikli kaynakla-
rindandir. Karnitine amino asit metabolizmasinda da
yer alir ve hiicre membraninin stabilizasyonunda rol
oynar. Ayni zamanda serbest radikallerden korumada
etkinliginin yani sira niikleer transkripsiyon kontro-
linde de yer alir’. Miyokard iskemisi sirasinda yag
asit metabolizmasi bozulur ve doku karnitin seviyele-
ri azalir. Kalp karnitin sentezleyemediginden
reperfiizyon sirasinda karnitin varlig1 miyokard fonk-
siyonu igin Gnemli bir rol oynar®. Bu ¢alismada,
koroner arter bypass cerrahisi uygulanacak olan has-
talarda, karnitin ile  zenginlestirilmis  kan
kardiyoplejisinin miyokard iizerine olan etkisi ve
myokard performansi postoperatif gelisen morbidite
tizerine etkisive komplikasyonlarin azaltilmasi iizeri-
ne olan etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontem

Caligmaya Nisan 2005-Haziran 2005 tarihleri arasin-
da, elektif koroner by-pass cerrahisi uygulanan 20
hasta alinmistir. Hastalar 10’ar kisilik 2 gruba ayrildi.
Her iki grup, ejeksiyon fraksiyonu (EF) %50’nin
istiindeki hastalardan olusturuldu. Calisma dis1 kal-
ma kriterleri; ek kardiyak patoloji varligr (kapak
hastaligi, sol ventrikiil anevrizmasi, konjenital ano-
mali), ek kardiyak islem gereksinimi (endarterektomi,
anevrizma plikasyonu), intrensek akciger hastaligi,
bobrek yetmezligi, karaciger fonksiyon bozuklugu,
gegcirilmis kardiyak cerrahi olarak belirlendi. Hastala-
rin yas, cinsiyet (Tablo I), preoperatif ejeksiyon frak-
siyonu, ventrikiil performans skoru,sol ventrikiil
diyastol sonu basinci (Tablo II) ve CPB zama-
ni,aortik kross klemp zamani, Bypass sayisi (Tablo
IIT) gibi peroperatif degerleri birbirine yakindi.

Tablo I- Gruplarin demografik 6zelliklere gore

dagilimi
Grup | (n=10) Grup Il (n=10) p
Yas (yil) 60,7 £ 2,29 61,6 £1,33 AD
Cinsiyet (K/E) 4/6 4/6 AD

AD: Anlamli degil

Tablo I1I- Hastalarin preoperatif kardiyak 6l¢iimleri-
nin gruplara goére dagilimi

Grup | (n=10) Grup Il (n=10) p
Preoperatif EF 56,1+ 1,86 554+ 44 AD
VPS 9,8+ 1,11 9,8+1,33 AD
LVEDP (mmHg) | 10,1+ 1,44 10,6 + 3,1 AD

AD: Anlamli degil, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, VPS: Ventrikiil
performans skoru, LVEDP: Sol ventrikiil diyastol sonu basinci.
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Tablo I11- Hastalara ait perioperatif degiskenlerin
gruplara gore dagilimi

Zaman Grup | (n=10) Grup Il (n=10) p

CPB (dk) 82,1 +4,31 98,0+ 14,8 AD
AKZ (dk) 41,0+3,28 60,3 +12,3 AD
Bypass sayisi (n) 3,0+£0,33 3,7+0,8 AD

AD: Anlamli degil, CPB: Toplam kardiopulmoner bypass siiresi,
AKZ: Aortik kros klemp zamani

Bu c¢alismada L-Karnitinin etkinligini gostermek
iizere postoperatif 1. saat CO, CPB sonrasi ve
postoperatif 1.saat LVSW ve postoperatif 1. saatte
RVSW olciilmiistiir. Ayrica tiim olgular aort klemp
sonrasi spontan siniis ritmine donlis oranlari,
CPB’dan ayrilirken inotropik destek ihtiyaci,
postoperatif donemde mekanik ventilator destek
stireleri ve maksimum inotropik doz ihtiyaglari, yo-
gun bakimda kalis siireleri, toplam taburculuk siirele-
ri ile degerlendirildi.

Tiim hastalarda anestezi indiiksiyonu etomidate
(Hypnomidate, Jannsen, Belgium) 0.3 mg/kg ve
fentanyl (Jannsen, Belgium) 5 pg/kg, verilerek ger-
ceklestirildi. Endotrakeal entiibasyon i¢in yeterli kas
gevsekligi vekuronyum bromid (Norcuron, Organon,
Netherlands) 0.1 mg/kg ile saglandi. Anestezi idame-
sinde, sevofluran (Abbott, USA) (inspirasyon kon-
santrasyonu <2.4%) %50-50 oraninda azotprotoksit
ve oksijen ile uygulandi. Ekstrakorporeal sirkiilasyon
sirasinda %1-2 konsantrasyonda sevoflurandi. Biitiin
hastalara anestezi indiiksiyonundan sonra sag internal
juguler venden Swan-Ganz Termodiliisyon kateteri
yerlestirildi. Median sternotomi sonrasi sol internal
mamarian arter (LIMA) pedikiilii ile ¢ikarildi, es
zamanli olarak sol vena safena magna serbest graft
olarak hazirlandi. Tiim hastalarda orta derecede
hipotermi  kullanild1, diastolik kardiyak arrest
antegrad kardiyopleji ile saglandu.

Gruplarin hemodinamik parametrelerinin kargilasti-
rilmasi Student-t testi ile yapildi. Kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda Logistic regresyon analizi kulla-
nildi. Tiim parametrelerde varyans esitliginin arasti-
rilmasi i¢in Levene testi yapildi ve Student-t testinin
sonuglar1 varyans esitligine gore yorumlandi p<0.05
olmasi anlamli olarak kabul edildi. Klinik parametre-
lerin karsilagtirilmast i¢cin Mann-Whitney U testi
yapildi ve p<0.05 olmas1 anlamli olarak kabul edildi.
Biitlin istatistiksel analizler Statistical Package for
Social Sciences (SPSS 11.0 for Windows, SPSS, Inc.,
Chicago, IL) kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular ve Sonuglar

Normal siniis ritminde CPB’dan ¢ikis verileri ve
defibrilasyon ihtiyaci agisindan CPB’dan ¢ikis verile-
ri acisindan Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatiksel fark
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bulundu (p<0,05). Hastalarin diisiik kardiyak debi
sendromu gelisimi ve postoperatif dsnemde gozlenen
atriyal fibrilasyon acisindan gruplar arasinda
istatiksel anlaml1 fark bulunamamistir (Tablo V).

Tablo I'V- Hastalara ait postoperatif degiskenlerin
gruplara gore dagilinmu

Grup! | Grupll p

(n=10) | (n=10)
Ventilatérde Kalma Siresi (saat)  10,0£1,31] 6,6+1,1 | AD
Yogunbakim Siiresi (glin) 2,0+0,27 |1,74+0,16] AD
Servis Siresi (giin) 7,080,921 7,5£1,8 | AD
Normal Sinlis Ritmi (n) 4 (%40) | 9 (%90) |p<0.05
Defibrilasyon Ihtiyaci (n) 3 (%30) | 1(%10) |p<0.05
Dopamin ihtiyaci (n) 1(%10) | 1(%10) | AD
Adrenalin ihtiyaci (n) 1(%10) 0 AD
Distk kardiyak debi sendromu (n) | 1(%10) 0 AD
Postoperatif atriyal fibrilasyon (n) 2(%20) | 2(%20) | AD

AD: Anlaml degil

Kardiyak output (CO) degerleri incelendiginde Grup
1’de postoperatif 1. saatte 4,94 + 0,09 L/dk, Grup
2’de 5,32 + 0,43 L/dk idi ve degerler arasinda
istatiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,05)
(Tablo V). Ancak CPB oncesi, CPB sonrasi,
postoperatif 6., 12., 24. saatlerdeki degerler arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Hastala-
rin  kardiak indeksi,attm hacmi indeksi (stroke
volume index = SVI), sistemik damar direnci (SVR)
ve pulmoner damar direnci (PVR) verileri incelendi-
ginde Grup 1 ve Grup 2 arasinda CPB o6ncesi, CPB
sonrasl, postoperatif 1. saat, 6. saat, 12. saat, 24. saat
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilemedi.

Tablo V- Hastalara ait postoperatif hemodinamik
oOlgtimlerin gruplara gore dagilimi

Grup | (n=10)|Grup Il (n=10) p
CO (L/dk) CPB sonrasi | 2,99+0,09 | 3,18+0,12 | p<0,05
Postop 1.saat | 494+£0,09 | 532+0,43 | p<0,05
LVSW (g.m) |CPBsonrasi 55,03+ 1,32 56,46 +2,31 | p<0,05
Postop 1. saat |55,06 £ 0,98 | 56,37 +£2,36 | p<0,05
RVSW (g.m) |Postop 1.saat |11,09+0,86 | 11,75+ 0,94 [ p<0,05

CO: Kardiyak output, LVSW: Sol Ventrikiill Atim Isi,
RVWS: Sag Ventrikiil Atim Isi

Hastalarin sol ventrikiil is giicii degerleri karsilagti-
rildiginda Grup 1°de CPB sonrasi 45,62 + 0,56 g.m,
Grup 2’de 69,7 + 28,2 g.m idi (p<0,05). Postoperatif
1.saat LVSW degerleri Grup 1°de 55,06 + 0,98 g.m,
Grup 2’de 69,8 + 27,8 g.m olarak bulundu (p<0,05)

(Tablo IV). Diger zamanlardaki LVSW degerleri
arasinda istatiksel fark bulunamadi. Ayn1 sekilde sag
ventrikiil is giici (RVSW) degerleri Grup 1’de
postoperatif 1. saat 11,09 + 0,86 g.m, Grup 2’de 13,4
+ 4,5 (g.m) idi (p< 0,05). Diger zamanlarda &l¢iilen
RVSW degerleri arasinda Grup 1 ve Grup 2 arasinda
istatiksel anlamli fark yoktu (Tablo V).

Tartisma

Iskemi miyokardda hizli bir metabolik ve yapisal
bozulmaya yol agar. Yiiksek enerjili fosfat depolar
hizla bosalir ve ATP depolarinin yaklasik %50°si ilk
10 dakika i¢inde kaybedilir. Sonraki 1-2 dakika i¢in-
de ise miyokard kontraktilitesi azalir. Normotermik
iskemi durumunda 30 ila 40 dakika i¢inde geri do-
niilmez miyokard hasar1 olusur’. Karnitin, yag asidi
metabolizmasinin esansiyel kofaktoriidiir ve normal
aerobik kosullarda kalpteki ATP’nin kaynagin1 teskil
eder. Miyokardial iskemi sirasinda yag asidi metabo-
lizmas1 bozulur. Yag asidi metabolizmasinin iskemi
sonrast olumsuz etkilenmesi doku karnitin seviyesi
iizerine de etkili olup, doku karnitin seviyesinde
azalma meydana gelir®. Kalp iskemi sonrasi karnitin
sentezleyemedigi zaman reperfiizyon sirasinda plaz-
ma karnitin seviyesi miyokardial karnitin saglanma-
sinda 6nemli rol Ustlenmektedir. Uzun zincirli yag
asitleri normal aerobik kalp oksidatif metabolizma-
sinda tercih edilen bir substrat olarak tercih edilmek-
tedir. Karnitin B-oksidasyon i¢in aktive olmus yag
asitlerinin mitokondri membraninda transportunu
saglayan bir tasiyicidir. Karnitin yoklugunda -
oksidasyon etkilenir. B-oksidasyonun olumsuz etki-
lenmesi sonrasi yaglar kullanilamaz, birikime ugrar
ve sonugta organ disfonksiyonu meydana gelir. Bazi
0zel kosullarda miyokardial iskemi, kardiyak
hipertrofi ve hemodializ gibi durumlarda sekonder
miyokardial karnitin diizeylerinde azalma tespit
edilmistir. Kalp karnitin sentezleyemedigi zaman
post iskemik myokard yeterli plazma karnitin seviye-
si olmadan normal yag asit metabolizmasini devam
ettiremez. Yapilan calismalarda CABG sirasinda
kardiyopleji arrestinden sonra yag asidi metaboliz-
masinin belirgin sekilde azaldigi bildirilmigtir®"".
Yag asidi metabolizmasinda agiklanamamis birgok
detay olmasma ragmen agik kalp cerrahisi sonrasi
diisiik karnitin seviyesinin, aerobik metabolizmanin
olumsuz yonde etkilenmesine neden oldugu tesbit
edilmistir.Ozellikle ventrikiiler hipertrofi veya koro-
ner arter hastalifi olan olgularda subendokardin
iskemiye duyarlilig1 daha da artmaktadir. Miyokarda
oksijen sunumu ve ihtiyaci arasinda bir dengesizlik
meydana geldigi zaman olusan miyokard iskemisi,
anaerobik metabolizmanin baslamasina neden olmak-
tadir. Anaerobik metabolizmanin son iiriinleri ise
hizli bir asidoz gelisimine, miyokardiyal fonksiyon
bozuklugu ve miyosit nekrozuna neden olmaktadir.
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Reperfiizyon hasar1 kavraminin ortaya konmasiyla,
bunu en aza indirmek ve hatta ortadan kaldirmak i¢in
cesitli yontemler denenmistir. Bunlarin basinda
kardiyoplejik soliisyonlar igine ¢esitli substratlarin
eklenmesi gelmektedir. Bizim yaptigimiz ¢aligmada
da karnitin ilave edilmis kardiyoplejik soliisyonlar
kullanilarak ~ miyokardin ~ enerji ~ depolarinin
reperfiizyondan once doldurularak, metabolik topar-
lanmasinin ~ hizlandirilmasi ve olusabilecek

reperfiizyon hasarini en aza indirilmesi amaglanmistir.

Karnitin ilave edilmis kan kardiyoplejisinin
miyokardiyal endotel fonksiyonlarini enerji metabo-
lizmasina girerek indirekt etkiledigini sdyleyebiliriz.
Karnitin mitokondride ATP yapimini stimiile eder ve
miyokardin enerji gereksinimini saglamasina yar-
dimc1 olarak endotel fonksiyonlarinin ve kontraktil
fonksiyonlarin korunmasma katkida bulunur'’. Bu
nedenle miyokard fonksiyonlar1 bozuk hastalarda
karnitin 6nem kazanmaktadir.

Hasta sayisinin sinirli olmasina ragmen bu ¢aligmada
pompadan siniis ritminde ¢ikig oranmin ¢aligma gru-
bunda yiiksek oldugu gosterilmistir. Nemoto arkadas-
larmin 11 hasta grubu (4 mitral stenoz, 1 mitral yet-
mezlik, 2 bioprotez kapak malfonksiyonu, 1 aort
stenozu, 1 prostetik kapak endokarditi, 2 koroner
arter hastalig1) tizerinde yaptiklar agik kalp cerrahisi
sirasinda kullandiklar: kan kardiyopleji soliisyonuna
karnitin ilavesi sonrasi elde ettikleri sonuglar, CPB
sonrast siniis ritmine dénmeyle ilgili bizim ¢alisma-
mizla elde ettigimiz verilerle benzerlik gostermekte-
dir.’ Yine Sakamoto ve arkadaslarinin neonatal tav-
san kalbinde kardioplejik iskemi sonrasi kardiyak
fonksiyonlar {izerine yaptiklar1 ¢alisma sonrasi
karnitinin sadece sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari
izerine degil, ayn1 zamanda diastolik fonksiyonlart
ve iskemi sonrasi kompliansi diizelltigi yolundaki
goriis ve sonucglart bizim ¢alismamizda yalnizca
postoperatif 1. saatte anlamli bulunmus olup, ilerle-
yen saatlerde bu fonksiyonlar lizerinde herhangi bir
etkisi tesbit edilmemistir'’. Kardiyak output verileri
degerlendirildiginde CPB sonrast 1.Grup ve 2.Grup
arasinda; postoperatif 1. saatte (4,94+0,09°L/dk’e
karsihk  5,32+0,43 L/dk) ve CPB sonrasi
(2,99+0,09°e karsilik 3,18+0,12 L/dk) degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve
karnitin verilen grupta degerlerin daha iyi oldugu
goriilmiistir. LVSW degerlerinin hem CPB sonrasi
hem de postoperatif 1. saatte ¢caligma grubunda ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tesbit
edilmistir. CPB sonras1 hemodinamik parametrelerde
de diizelme oldugu goriilmiistiir. Ancak bu olumlu
etkiler ventrikiil fonksiyonu iyi secilmis olgularda
daha diisiik diizeyde iken kotii sol ventrikiil fonksi-
yonlu, uzun kros klemp siiresi olan, konjenital ano-
mali nedeniyle daha oOnce opere edilen ve re-
operasyon yapilan hastalarda daha belirgin oldugu
gozlenmistir'*°.
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Yapilan bazi ¢alismalarda da miyokardiyal hasarin
belirleyicisi olan enzim diizeyleri arasinda anlamli
fark bulunmamasina ragmen belirgin hemodinamik
diizelmeler gosterilmistir™ . L-Karnitin uygulamasi
sonrast yapilan tiim g¢aligmalarda bizim yaptigimiz
calismayla uyumlu olarak hasta morbidite ve
mortalitesi agisindan hi¢ bir fark bulunamamustir.

Bu c¢alismada karnitin ile zenginlestirilmis soguk kan
kardiyoplejisi ~ kullanilmasinin =~ CPB  ¢ikiginda
miyokardiyal performansi gegici olarak arttirdigini ve
miyokard hasarmni kismen de olsa azaltti§1 gozlen-
mistir. Karnitinle zenginlestirilmis kan
kardiyoplejisinin  sagladigi olumlu etkilerin CPB
sonrast kisa donemle sinirli kalmast bu yontemin,
preoperatif donemde iskemisi bulunan, uzun kros
klemp gerektiren, reoperasyon veya kompleks cerrahi
uygulanacak hastalarda ve ejeksiyon fraksiyonu dii-
siik olan hastalarda kullanilmasinin, CPB’dan ¢ikma
sathasinda faydali olabilecegini diisiindiirmektedir.
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