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OZET

Amag: Bu calismada ileri derecede sol ventrikiil fonksiyon bozukluguna bagh
kalp yetersizligi olan kalp cerrahisi hastalarinda preoperatif levosimendan
kullaniminin klinik ve hemodinamik etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Calisma plani: Kardiyopulmoner bypass altinda kalp cerrahisi planlanan sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu < %30 olan 10 hasta prospektif olarak calis-
maya dahil edildi. Hastalara operasyondan 4 saat dnce baslanip toplam 24
saat devam edecek sekilde 0.1 mcg/kg/dk dozunda levosimendan uygulandi.
Operasyon dncesinde, postoperatif 5. giin ve 1. ayda sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu dlciimleri yapildi. Postoperatif donemde 0,4,6,12 ve 24. saatlerde
kardiyak indeks, pulmoner kapiller ug basinai, sistemik vaskiiler rezistans in-
deksi, pulmoner vaskiiler rezistans indeksi, ortalama arteryel basing, santral
vendz basing, ortalama pulmoner arter basina dlciilerek kaydedildi.

Bulgular: Tiim hastalara koroner bypass operasyonu yapildi, ek olarak bir
hastada aort kapak replasmani, bir hastada trikiispit kapak tamiri, bir has-
tada mitral kapak tamiri, bir hastada da sol ventrikiil anevrizmektomi igle-
mi yapildi. Hastalarin ortalama Euroscore puanlari 6.5+2.7 idi. Postoperatif
donemde intaaortik balon pompasi kullanimi gerekmedi. inme, bibrek yet-
mezligi, major infeksiyon ve 1 aylik mortalite gozlenmedi. Pulmoner kapiller
ug basina postoperatif donemde istatiksel olarak anlamli bir sekilde azaldi
(p =0.001). Hastalarin ortalama takip siiresi 11.6+ 5.7 ay (range: 4-17) idi.
Geg donemde mortalite veya tekrar kardiyak girisim gereksinimi gozlenmedi.
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu dl¢iimleri (operasyon dncesinde; postope-
ratif 5. giin ve 1. ayda) 27.5+3.1; 37.1+5.4 ve 40.3+10.7 (%) olarak gozlendi
(p=0.01).

Sonug; leri derecede sol ventrikiil fonksiyon bozukluguna bagl kalp yetersiz-
ligi olan kalp cerrahisi hastalarinda operasyon oncesi levosimendan kullani-
mi hemodinamik fonksiyon ve klinik sonuglari iyilestirebilir.

Anahtar sozciikler: ventrikiil disfonksiyonu, kalp cerrahisi

PREOPERATIVE USE OF LEVOSIMENDAN IN CARDIAC SURGERY PATIENTS WITH
HEART FAILURE DUE TO SEVERE LEFT VENTRICULAR DYSFUNCTION

ABSTRACT

Objectives: We aimed to evaluate the dinical and hemodynamic effects of
preoperative use of levosimendan in cardiac surgery patients with severe left
ventricular dysfunction.

Study design: Ten patients with poor ventricular function (EF <30%) under-
going cardiac surgery with cardiopulmonary bypass (CPB) were prospectively
enrolled. Patients received levosimendan infusion of 0.1 mcg/kg/min, starting
4 hours before the surgical procedure to be continued for 24 hours. Measure-
ments of ejection fraction were performed preoperatively and postoperatively
on the 5™ day and 1st month. Cardiac index, pulmonary capillary wedge pres-
sure, systemic vascular resistance index, pulmonary vascular resistance index,
mean arterial pressure, central venous pressure, mean pulmonary artery pres-
sure was monitored at the postoperative Oth, 4th, 6th, 12" and 24" hours.

Results: All the patients underwent coronary bypass surgery; one patient had
aortic valve replacement, one had tricuspid valve repair, one had mitral valve
repair and one had left ventricular aneurysmectomy additionally. Mean Eu-
roscore of the group was 6.5+2.7. No postoperative IABP use, stroke, renal
failure, major infection and 1 month mortality were observed. Pulmonary
vascular resistance was significantly reduced (p =0.001) postoperatively.
Mean follow up period was 11.6+ 5.7 month (range: 4—17 month). No late
mortality or cardiac reintervention was observed. The ejection fraction at
the preoperative, postoperative 1st day and postoperative 1* month were as
27.5£3.1; 37.1£5.4; 40.3£10.7 (%) respectively (p=0.01).

Conclusion: Early use of levosimendan prior to the cardiac operation in pa-
tients with heart failure due to poor left ventricular function may improve
hemodynamic function and dlinical outcome.

Key words: ventricular dysfunction, cardiac surgery
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Giris

Kalp cerrahisinde giderek artan oranlarda ciddi sol ventrikil dis-
fonksiyonlu ve yiiksek riskli hastalar ameliyata yonlendirilmek-
tedir. Bunun sonucu olarak perioperatif donemde ve kardiyo-
pulmoner baypastan (CPB) cikis stirecinde doku perflizyonunu
iyilestirmek amaciyla farmakolojik ve mekanik destek ihtiyaci da
artmaktadir (1). Bu tedavilerin ana mekanizmasi vazodilatator ve
inotropik etkiyle kardiyak debiyi (KD) arttirmaktir (1, 2). Bu amagla
dopamin, dobutamin, epinefrin ve isoproterenol gibi katekola-
minler sikhkla kullaniimaktadir. Ancak bu ajanlar 6zellikle yiiksek
dozlarda miyokard oksijen tiiketimi, kalp hizi, sistemik art yiik ve
aritmi riskini arttirarak olumsuz etkiler yaratabilmektedirler(1, 2).
Amrinon, milrinon, ve enoksimon gibi fosfodiesteraz Ill (PD Il) in-
hibitorleri, inotropik amacla kullanilan diger ajanlardir. Bu ajanlar
da yetmezlikli miyokardda yolactiklari hiicre ici kalsiyum miktar
ve ndérohormon seviyelerindeki artis nedeniyle plaseboyla kiyas-
landiklarinda mortaliteyi arttirabilmektedirler (1).

Ozellikle kritik hastalarda CPB dncesi, esnasi ve sonrasinda kulla-
nilabilen bir diger destek yontemi ise intraaortik balon pompasi-
dir (IABP). Ancak IABP’nin bu hastalarda kullanimini destekleyen
mevcut kanitlar gozlemsel olmanin &tesine gidememektedir.
IABP kullanimi ciddi periferik arter hastahgi, aort yetersizligi,
disseksiyon ve torasik aort anevrizmasi gibi durumlarda kon-
trendike oldugu gibi, kanama, sistemik tromboembolizm, bacak
iskemisi ve nadiren 6lim gibi komplikasyonlarn da beraberinde
getirebilir (3).

Kalsiyum duyarliigini arttirici, pyridazinone-dinitrite grubu yeni
bir ajan olan levosimendan, hiicre ici kalsiyumu arttirmadan miyo-
kardiyal kontraktiliteyi arttirmaktadir (1, 4, 5). Doza bagiml olarak
pozitif inotropik ve vazodilatator etkisi vardir. Troponin C'nin kal-
siyuma baglanma katsayisini azaltarak daha disuk hiicre ici kal-
siyum konsantrasyonlarinda miyokardiyal kontraksiyonu arttirir.
Ayni zamanda adenozin trifosfata (ATP)-hassas potasyum kanal-
larini agarak periferik vazodilatasyon ve koroner arter dilatasyonu
yapar (4, 5).

Bazi yeni calismalarda ameliyat dncesi ddnemde levosimendan
kullaniminin muhtemel bir 6n kosullandirma etkisiyle yararli ola-
bilecegi iddia edilirken, bu konuda heniz yeterli bir kanita dayali
veri yoktur (1, 6, 7).

Bu calismada ciddi sol ventrikil disfonksiyonu olup kalp cerrahi-
sine giden hastalarda levosimendanin preoperatif kullaniminin
hemodinamik ve klinik etkilerinin arastirlmasi amaclanmustir.

Gereg ve yontem

GCalisma yéntemi

Bu prospektif calismada preoperatif levosimendan uygulamasi-
nin etkileri arastinimistir. Hastalar merkezimizde ayni protokol-
ler cercevesinde tek bir cerrahi ekip tarafindan tedavi edilmistir.
Hastalarin bilgilendirilmis onamlari ve lokal etik komite onaylari
alinmistir.

Hastalar

Calismamizda prospektif olarak klinigimizde opere edilen toplam
10 hasta degerlendirildi. CPB ile kalp cerrahisi yapilacak ve ven-
trikul fonksiyonlari kot (EF <30%) olup kalp yetersizliginde olan
on hasta ¢alisma kapsamina alindi. Tum hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri kaydedildi. Hastalara cerrahi islemden 4 saat 6nce
0.1 mcg/kg/dk dozunda levosimendan inflizyonu baslandi ve 24
saat siireyle inflizyona devam edildi. infiizyon soliisyonu 500 cc
%5 Dekstroz icine 12.5 mg levosimendan konarak hazirlandi ve
ayri bir periferik venoz kateter yoluyla verildi.

Anestezi ve cerrahi teknik

Ameliyattan Onceki gece tim hastalara alprazolam 0.5 mg PO
(Xanax) verildi. Atriyal fibrilasyon profilaksisi icin 100mL 0.9%NaCl
sollisyonu icinde 1.5 g/glin MgSO, inflizyonu (25mL/saat) ameli-
yattan bir giin once bagslandi ve postoperatif 4. giin de dahil olmak
izere her giin suirdiirildi. Ameliyattan 30 dakika once Midazolam
125 pg/kg IM verildi. CPB'a kadar saatte 100 ml 0.9%NaCl inflizyonu
verildi. Anestezi indiiksiyonu i¢in midazolam 50ug/kg, pancronium
0.15 mg/kg, ve fentanil 25 to 35 pg/kg uygulandi. Endotrakeal enti-
basyon sonrasinda, hemodinamik olarak stabil olan tiim hastalarda
50% O,, 50% N, O, ve 3-4% desflurane kullanildi. Tim hastalara rutin
olarak Swan-Ganz kateteri takildi. Hemodinamik instabilite durum-
larinda desflurane ve N,O kesildi. Anestezi idamesi ve adale gevse-
tilmesi icin 80 ng/kg/saat dozunda midazolam ve vecuronium + 10
ug/kg/saat dozunda fentanil inflizyonu kullanildi. Rutin olarak 0.5
mg/kg Furosemid verildi. CPB icin baslangi¢ sollisyonu olarak 900
ml Ringer lakat soltisyonu, 150 ml 20% Mannitol, ve 60 ml 8.4%
sodyum bikarbonat kullanildi. CPB suresince hematokrit, ortalama
arteryel basing, ve pompa debisi sirasiyla 20-30%, 50-80 mmHg, ve
2.2-2.5 L/m?araliklarinda tutuldu. Doku perflizyonu yeterliligi veno-
arteryel parsiyel karbondiyoksit farki (Pv-aCO2), laktat seviyesi, idrar
cikisi ve baz acigi monitorize edilerek takip edildi. CPB icin orta de-
receli hipotermi uygulandi ve viicut isisi 32°C'e ulastiginda midazo-
lam ve vecuronium dozu 60 pg/kg/saat’e dustirtildi. Yeniden isitma
doéneminde bu doz tekrar 80 pg/kg/saat’e cikartildi. CPB sona er-
dirildikten sonra midazolam and vecuronium dozu 50 pg/kg/saat'e
dustrulip cilt kapatilirken de kesildi.

Kardiyopleji soliisyonu

Miyokard korumasi antegrad soguk hiperpotasemik kan kardi-
yoplejisi ile saglandi (0.9%NaCl; 350cc + 40mEq KCl + 10mEq NaH-
CO3 + 10mEqg MgSO4 + 10% Dekstroz 20 cc + Citrate Phosphate
Dextrose Adenin (CPD-A) 120cc + % oraninda arteryel kan; ilk doz
320-34° de 500 cc, takiben 10° de 1000 cc - toplamda 1500 cc an-
tegrad yoldan verildi, takiben her anastomoz sonrasi veya 20 daki-
kada bir 10° 300-500cc uygulandi; renal yetersizlikli veya uzamasi
muhtemel operasyonlarda KCl 20 mEq'a diisiriildd, son olarak da
terminal 1lik kan kardiyoplejisi (0,9%NaCl; 400 cc + 20 mEq KCl +
10 mEq NaHCO3 + 10 mEq MgSO4 + 10% Dekstroz 20 cc + 20%
Mannitol 40 cc + % oraninda arteryel kan; klemp kaldirnimadan
Once 32°-34° de 500 cc olarak antegrad yoldan verildi).

Calisma son noktalari
Operasyon esnasinda ve sonrasinda IABP kullanilmasi, tiim elek-
trolit ve kan gazi anormalliklerinin giderilmesi ve uygun dolus
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basinclarina ragmen sistolik kan basincini 90 mmH’nin kardiyak
indeksi de 2,2 L/dak/m? nin Gstlinde tutabilmek amaciyla 2 saat-
ten fazla bir sure inotropik ajan destegi, kaydedildi. Operatif ve 1
aylik mortalite, yogun bakim ve hastanede kalis suireleri ile entlibe
kalma siresi, aritmi, inme, renal yetersizlik ve major enfeksiyonlar
da kaydedildi.

Hemodinamik kontrol

Herhangi bir dénemdeki hipertansiyon atagi oncelikli olarak f3-
blokerlerle kontrol altina alindi. Ameliyathanede, CPB'dan ¢ikarken
veya yogun bakimda, pulmoner kapiller ug basinci 15 mmHg'nin
Ustlindeyken sistolik kan basincinin 90 mmHg, kardiyak indeksin
de 2,2 L/dak/m? nin altinda oldugu durumlarda inotropik ajan
baslandi. inotropik tedavinin yeterli olmadigi durumlarda IABP
kullanilmasi 6ngoruldd.

Ornek toplanmasi
Laktat 6lciimleri icin ameliyattan sonraki 0, 4, 6, 12 ve 24. saatlerde
kan 6rnekleri alindi.

Hemodinamik él¢timler

Kardiyak indeks, pulmoner kapiller ug basinci, sistemik damar di-
reng indeksi, pulmoner damar direng indeksi, ortalama arteryel
basing, santral vendz basing, ortalama pulmoner arter basinci ta-
kip edildi ve ameliyattan sonraki O, 4, 6, 12 ve 24. saatlerde kay-
dedildi.

Tanimlamalar

Ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu: Preoperatif ekokardiyografide
ejeksiyon fraksiyonunun =30 veya 30% dan disik olmasi. Eko-
kardiyografik inceleme Vivid Three cihaziyla (GE Vingmed Ultra-
sound) phased-array duplex multifrekans transdiser kullanilarak
yapildi. Tim olgularda transdiser 2.5 MHz'e ayarland.. iki boyut-
lu, M-Mode ve Doppler Ekokardiyografi parasternal uzun ve kisa
akslarda, apikal dort bosluk, ve apikal iki bosluk goriintiilemeyle
yapildi. Sol ventrikiil Amerikan Ekokardiyografi Cemiyetinin 16
segmentli modeline uygun olarak boliindu (8). Her sol ventrikiil
segmenti istirahat halinde normokinetik, hipokinetik, akinetik,
diskinetik veya anevrizmatik olarak kaydedildi. En az g kardiyak
siklls suresince apikal dort bosluk goriintiilerden Simpson yon-
temiyle sol ventrikilln iki planh diyastol sonu ve sistol sonu ha-
cimleri hesaplandi (8, 9). iki planl ejeksiyon fraksiyonlari (Diyastol
sonu hacim - sistol sonu hacim) / (Diyastol sonu hacim) x (100%)
formuliyle hesaplandi.

Kalp debisi élciimti: KD 6lcimi icin termodiliisyon teknigi kullanildi.

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirme SPSS 11.0 bilgisayar program kullani-
larak yapildi. Tim sonuglar ortalama + standard sapma olarak ve-
rildi. Hemodinamik ve laboratuar bulgular tekrarlanan 6l¢iimler
ANOVA yontemi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Tiim hastalarda koroner baypas cerrahisi uygulandi. ilave olarak
bir hastada aort kapak replasmani, bir hastada triklspit kapak ta-

Tablo 1. Demografik, peroperatif ve takip parametreleri

(n=10)
Ortalama yas 55.2 = 11.9
Unstable angina (%) 30
NYHA 3.2+0.4
Diabetes Mellitus (%) 60
Euroscore 6.5£2.7
Kardiyopulmoner baypas siiresi (dakika) 8121
Kardiyak arrest siiresi (dakika) 5120
Entlibe kalma siiresi (saat) 7.4+39
Postoperatif drenaj (ml) 600368
Yogun bakimda kalis siresi (saat)* 37+15
Postoperatif aritmi (%) 0
Hastanede kalig siresi (gtin) 8.5+35
Postoperatif yilksek doz inotropik destek (%) 30
IABP kullanimi (%) 0
Ortalama takip siresi (ay) 11.6+5.7
1 aylik mortalite 0
1 yillik mortalite 0
EF1 (%) ** 27,5+3,1
EF2 (%) ** 37,1+5/4
EF3 (%) ** 40,3+10,7

*|ABP: intraaortikc balon pompa

**EF1: Preoperatif sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, EF2: Postoperatif 1. giin sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, EF3: Postoperatif 1. ay sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(EF1 vs. EF2; p=0.01)

miri, bir hastada mitral kapak tamiri ve bir hastada da sol ventrikl
anevrizmektomisi yapildi. U¢ hasta kadindi. Hastalarin ortalama
yasl 55.2 + 11.9 idi. Ortalama Euroscore degeri 6.5+2.7 idi (Tablo
1). IABP kullanimi, inme, renal yetersizlik, major enfeksiyon ve 1
aylik mortalite gézlenmedi. Ortalama postoperatif drenaj ve en-
tlibasyon sureleri sirasiyla 600+368 ml ve 7.4+3.9 saat olarak sap-
tandi. Ortalama kros klemp ve CPB siireleriyse sirasiyla 51.8+20
and 81.9+21.2 dakika olarak gozlendi. Postoperatif ICU kalis stresi
37.3+15.3 saat, hastane kalis suiresi 8.5+3.5 glindi. Laktat seviye-
lerinde anlaml bir degisiklik saptanmadi. Postoperatif donemde
3 hastada yliksek doz 2 hastada ise diisiik doz inotropik destek
gereksinimi oldu. Hicbir hastada IABP kullaniimadi. Aritmi hicbir
hastada goriilmedi. Levosimendan postoperatif donemde pulmo-
ner vaskdler direnci anlamli bir sekilde dustrdi (p =0.001). Ayni
zamanda ortalama pulmoner arter basinci T4 ve T5 déneminde
belirgin olarak diistu (Tablo 2). Ortalama takip siiresi 11.6+ 5.7 ay
(4-17 ay arasinda) olup bu sire icinde ge¢ mortalite veya kardi-
yak yeniden girisim g6zlenmedi. Preoperatif, postoperatif 1. giin
ve postoperatif 1. ayda sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu sirasiyla
27,5+3,1;37,1+5,4; 40,3+10,7 (%) olarak 8l¢uldi (p=0.01) (Sekil 1).
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Sekil 1. Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun zaman iginde
degisimi.

Tartisma

Preoperatif levosimendan kullanilan tim hastalarda postoperatif
doénem sorunsuz gegildi. Yiiksek riskli bir grup olmasina karsin so-
nuglar kabul edilebilir diizeydeydi. Sadece 3 hastada yiiksek doz
inotropik destek gereksinimi olurken hicbir hastada IABP kullanil-
madi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda postoperatif dénem-
de kademeli bir artis saptandi. Erken ve orta donemde mortalite
gbzlenmedi.

Levosimendan'in kalp cerrahisinde kullanimi ile ilgili mevcut ¢alis-
malar glinimuize dek preoperatif normal sol ventrikil fonksiyonlu
eriskin hastalarda per-postoperatif kullanimi, preoperatif koti sol
ventrikil fonksiyonlu eriskin hastalarda peroperatif kullanimi, acil
cerrahi revaskiilarizasyona giden akut koroner sendromlu hasta-
larda peroperatif kullanimi, iyi sol ventrikill fonksiyonlu off-pump
koroner baypas hastalarinda kullanimi ve pediyatrik hastalarda
pre, per ve postoperatif kullanimi icermektedir. Tim bu ¢alisma-
larin sonucunda levosimendanin, miyokardiyal oksijen ihtiyacini

arttirmadan sistolik fonksiyonu arttirdigi, CPB sonrasinda sistemik
damar direncini azaltip kalp debisini arttirdigi, CPB'dan cikisi ko-
laylastirdig, IABP ve katekolamin gereksinimini azalttigi, ve yogun
bakimda kalis stresini kisalttigi bildirilmektedir (1).

Son yillarda kalp cerrahisine giderek artan oranlarda yiiksek riskli
ve sol ventikil disfonksiyonlu hasta yénlendirilmektedir. Bu has-
talarda postoperatif donem genellikle giriltiili seyretmekte
ve ozellikle de sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda artan
inotropik ajan destegi ve IABP kullanimi gézlenmektedir. Bunun
sonucu olarak da maliyetler, morbidite ve hatta mortalite oranlar
artmaktadir.

Perioperatif donemde inotropik destege gereksinim gosteren
kalp cerrahisi hastalarinda levosimendan kullanimini 6ngéren
ilk calismalar umut vericidir (10-13). Levosimendan’in teorik
temel avantaji miyokardin oksijen gereksinimini arttirmadan
sistolik fonksiyonu iyilestirmesi ve bu sayede disiik kalp debisi
sendromu sikligini azaltmasidir. Mevcut bilgiler, kalp yetersizligi
olustugunda immun sistemdeki degisiklikler sonucunda siste-
mik sitokin salinimin da oldugunu ve buna bagli olarak da organ
disfonksiyonuna yol acan enflamatuar mekanizmalar kaskadinin
aktive oldugunu gostermektedir (14-16). Bu doénglyl heniiz
olusmadan engelleyebilecek her turlu girisimin yararh olacagi
belirgindir. Dolayisiyla Levosimendan’in da erken kullaniminin
daha etkin olabilecegdi bildirilmistir (17). Bunun 6tesinde baz
yeni ¢calismalarda Levosimendan’in 6n kosullandirma ile ciddi sol
ventrikil disfonksiyonu olan hastalarda organ fonksiyonun ko-
ruyabildigi bildirilmistir (18-20). Bu faktorlerin perioperatif kar-
diyak disfonksiyonu sinirlamada koruyucu ve yararli olabilecegi
belirgindir.

Calismamizda levosimendan uygulamasini yaninda tim has-
talara koroner revaskilarizasyon islemi ve bazi hastalarda da
kapak girisimleri ve anevrizma tamiri yapilmistir. Bu kardiyak
prosedurlerin de EF degerinin artmasinda olumlu etkisi oldugu
unutulmamahdir. Calisma sonucu elde edilmis olan EF artisin-
da bu iki faktoruin de etkisi olabilir. Ayrica calisma sonuglarinda

Tablo 2. Hemodinamik parametreler ve kan dlgimleri

* Zaman araligir** p degeri
Parametreler* T1 T2 T3 T4 T5

Cl 3.1+0.8 2.8+0.9 2.9+0.5 2.9+0.7 3.1+0.9 NS
PVRI 385+92 454117 360108 33081 292+147 0.001
SVRI 1957+476 2107512 1793+421 2062+589 1902661 NS
PKUB 10+7 13+8 11+8 11+8 11+6 NS
0AB 8015 717 73=11 73+8 75+11 NS
OPAB 23+9 24+11 2717 20+9 20+8 0.054
SVB 5+3 5+4 4+2 4+2 4+2 NS
Serum laktat degeri 1.1+0.3 1.4+0.7 1.6+0.7 1.4+0.7 1.1+0.5 NS

*Cl: kardiyak indeks (L/dak/m?), PKUB: pulmoner kapiller ug basinci (mmHg), SVRI: sistemik vaskiller rezistans indeksi (dyn*sec/cm5mz2), PVRI: pulmoner vaskiler rezistans indeksi
(dyn*sec/cm5m2), OAB: ortalama arteryel basing (mmHg), OPAB: ortalama pulmoner arter basinci (mmHg), SVB: santral vendz basing (mmHg).
**Zaman araliklan: T1: Yogun bakima gelis. T2: Postoperatif 4. saat. T3: Postoperatif 6. saat. T4: Postoperatif 12. saat. T5: Postoperatif 24. saat.
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elde edilmis olan kardiyak indexte ve diger parametrelerde bir
artis olmadan sadece pulmoner vaskiler rezistans indeksinin
azalmasi hasta sayisinin az olusu ve bu nedenle istatistiki ola-
rak kucuk farklarin anlamh ¢itkmamis olabilecedi seklinde de-
gerlendirilebilir.
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