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Postinfarkt sol ventrik | anevrizmalarinin cerrahi tedavisi:
Yama ve lineer tamir tekniklerinin karsilastirimasi

Surgical freatment of postinfarction left ventricular aneurysms:
a comparison between patch and linear techniques
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Amag: Farkli iki teknikle sol ventrikil anevrizma tamiri
ve miyokardiyal revaskiilarizasyon yapilan hastalarda erken
klinik sonuclar ve sol ventrikiiliin ekokardiyografik ol¢tim
sonuclar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya, son on yilda ayni ekip tara-
findan postinfarkt sol ventrikiiler anevrizma tamiri ve
miyokardiyal revaskiilarizasyon yapilan 39 hasta (27
erkek, 12 kadin; ort. yas 58+9; dagilim 33-80) alindi.
Sol ventrikiil rekonstriiksiyonu, endoventrikiiler sir-
kiiler yama plasti (Dor prosediirii) (n=24) veya lineer
tamir teknikleri (n=15) kullanilarak yapildi. Iki grubun
ameliyat Oncesi, sonrasi ve ortalama bir yillik izlem
sonundaki klinik verileri ve ekokardiyografik dlciimleri
karsilastirildi.

Bulgular: Iki grup arasinda yas, cinsiyet, risk faktorleri ve
yapilan ek islemler acisindan farklilik yoktu. Hastalarin
hepsinde ciddi sol 6n inen arter stenozu vardi ve hepsine
koroner arter bypass cerrahisi yapildi. Hasta basina ortala-
ma greft sayis1 Dor prosediirii uygulanan grupta 2.08, lineer
tamir teknigi uygulanan grupta 2.13 idi. Hastane morta-
litesi iki grupta sirasiyla %4.2 ve %6.7 bulundu (p>0.05).
Ekokardiyografik caligmalar her iki grupta da ameliyat
sonrasi sol ventrikiil fonksiyonlarinda anlamli iyilesme
oldugunu gosterdi (p<0.001). Bununla birlikte, Dor prose-
diirii uygulanan olgularda sol ventrikiil sistolik fonksiyon-
larindaki iyilesme ve fonksiyonel kapasite (NYHA sinif1),
lineer onarim uygulanan hastalardan anlamli derecede
daha iyi idi (p<0.05).

Sonug¢: Sonuglarimiz, postinfarkt sol ventrikiiler anev-
rizma tamirinde her iki teknigin de kabul edilebilir bir
cerrahi risk ile yapilabilecegini ve tatmin edici hemodina-
mik diizelme sagladigini, ancak Dor prosediirii ile yapilan
ventrikiiler restorasyonun, olgularin sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlar1 ve fonksiyonel kapasitesindeki iyilestirmede
daha verimli oldugunu gostermistir.

Anahtar sozciikler: Kardiyak cerrahi iglemler; kalp anevrizmasi/
cerrahi; miyokard revaskiilarizasyonu; ventrikiil fonksiyonu, sol.

Background: We evaluated early clinical results and echo-
cardiographic measurements of the left ventricle in patients
who underwent left ventricular aneurysm repair using two
different techniques along with myocardial revascularization.

Methods: Thirty-nine patients (27 males, 12 females; mean
age 58+9 years; range 33 to 80 years) underwent postinfarc-
tion left ventricular aneurysm repair and myocardial revas-
cularization performed by the same surgical team within a
ten-year period. Ventricular reconstruction was performed
using endoventricular circular patch plasty (Dor procedure)
(n=24) or linear repair technique (n=15). The two groups
were compared with respect to clinical data and echocar-
diographic parameters obtained preoperatively and postop-
eratively, and at the end of a mean follow-up of one year.

Results: The two groups were similar with respect to age,
gender, risk factors, and concomitant procedures. All the
patients had significant left anterior descending coronary
artery stenosis, and all underwent coronary artery bypass
grafting. The mean number of grafts per patient was 2.08
with the Dor procedure and 2.13 with the linear repair
technique. Hospital mortality occurred in 4.2% and 6.7%
in the two groups, respectively (p>0.05). Echocardiographic
parameters showed significant postoperative improvement in
left ventricular functions in both groups (p<0.001). However,
patients treated with the Dor procedure exhibited significant-
ly better improvement in left ventricular systolic functions
and NYHA functional class compared to those treated with
the linear repair technique (p<0.05).

Conclusion: Our results demonstrate that postinfarction
left ventricular aneurysm repair can be performed with both
techniques with an acceptable surgical risk and with sat-
isfying hemodynamic improvement. However, ventricular
restoration performed by the Dor procedure is associated
with better results in left ventricular systolic function and
NYHA functional class of the patients.
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myocardial revascularization; ventricular function, left.
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Sol ventrikiiler anevrizmalar miyokardiyal infark-
tiistin yaygin bir komplikasyonudur. Akut transmu-
ral miyokardiyal enfarktiis sonrasi nekrotik miyokard
dokusunun alt1 hafta civarinda skar dokusu ile yer
degistirme islemindeki yetersizlik nedeniyle yaklasik
%3.5-38 olguda olugmaktadir."* Olusan bu anevrizma
sol ventrikiilii, normal elipsoid geometrik yapisini boza-
rak sinirh kontraktilite ve dolma kapasiteli dilate sferik
bir ventrikiil haline getirmektedir.®! Konjestif kalp
yetmezligi, tromboembolik ve aritmi ile ilgili kompli-
kasyonlarda, yasam kalitesinde diisiikliik, tekrarlayan
hastaneye yatislar ve sonug olarak 6lim kaginilmaz bir
hale gelmektedir.””! Sol ventrikiil anevrizmasinin cerrahi
tedavisine koroner revaskiilarizasyonun da eklenmesi
bu hastalarda cerrahi sonuglari iyilestirmektedir.>”!
Sol ventrikiil anevrizmasi i¢in kardiyopulmoner bypass
ile lineer onarim 1958’de Cooley tarafindan bildiril-
diyse de yiiksek erken mortalite ve kalp yetmezlikleri
oranlar1 cerrahlar1 yeni teknikler aramaya itmistir. Sol
ventrikiil geometrisinin restorasyonu amagcli yeni tek-
nikler 1980’lerde Jatenne ve Dor tarafindan bildirilmis,
1989’da Cooley bu teknigi gelistirerek endoventrikiiler
sirktiler yama plasti teknigini tanimlamistir. Bu teknikle
intrakaviter skar dokusunu digarida birakan bir yama
lizerine anevrizma dokusu kapatilip ventrikiil yapisi
restore edilmektedir.® Laplace kanununa gore kavite-
nin azalmas: duvar gerilimini diisiirecegi icin, sirkiiler
yapinin restorasyonunun hemodinamik performanslari
artiracagi, lineer onarimin ise daha az fonksiyonel iyi-
lesme sagladigi bildirilmistir.™!

Bu calismada, iki farkl: teknik ile sol ventrikiil anev-
rizma tamiri ve miyokardiyal revaskiilarizasyon yapilan
hastalarin erken klinik sonuglar1 ve sol ventrikiiliin eko-
kardiyografik o6l¢tim sonuglari sunuldu. Dor prosediirti
yapilan hastalar ile lineer tamir yapilan hastalarda bu
parametreler karsilastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Son on yilda ayni ekip tarafindan postinfarkt sol
ventrikiiler anevrizma tamiri ile birlikte miyokardiyal
revaskiilarizasyon yapilan 39 olgunun (27 erkek, 12
kadin; ort. yas 58+9; dagilim 33-80) kayitlar1 geriye
doniik olarak incelendi.

Anjina siddeti Canadian Cardiovascular Society
(CCS), fonksiyonel kapasite ise New York Heart
Association (NYHA) siniflamast kullanarak yapildi.
Koroner anjiyografi ile koroner arter darliklar1 ve anato-
mileri degerlendirilerek, =%50 koroner liimeni daralma-
st anlaml1 kabul edilip bu damarlara bypass yapildi. Sol
ventrikiiler rekonstriiksiyon, endoventrikiiler sirkiiler
yama plasti (Dor prosediirii) veya lineer tamir teknik-
leri kullanarak uygulandi. Olgularin ameliyat Gncesi,
sonrasi ve ortalama 12.82+1.73 (10-16) aylik izlemlerin-
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deki klinik sonuclar1 ve ekokardiyografik olarak Slctiliip
kaydedilmis sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu, sistol
ve diyastol sonu voliimleri ve caplari degerlendirme-
ye alindi. Dor ameliyat1 yapilan 24 olgunun (grup A)
klinik sonuclar1 ve ekokardiyografik ol¢tim degerleri
lineer tamir yapilan 15 olgunun (grup B) sonuglari ile
karsilagtirildi.

Olgularimizin ameliyat sonrasi donemdeki izlem-
leri poliklinik kontrolleri seklinde yapilmakta olup ilk
alt1 aylik siirecte iki ayda bir, daha sonra ise alt1 ayda
bir kontrolleri i¢in kendilerine randevu verilmektedir.
Birinci yildan sonraki poliklinik izlemlerinde, kontrol-
lere gelen hasta sayilarinda ciddi diistisler tespit edildi.
Bu nedenle orta ve uzun dénem hasta takip yetersizli-
ginden dolay1 ¢alismamizda yalnizca ameliyat ve orta-
lama bir yillik izlem sonuglar1 sunuldu.

Istatistiksel analiz. SPSS 10.0 (statistical package
for the social sciences SPSS Inc, Chicago, IL) programi
kullanilarak yapildi. Gruplarin kendi icindeki ameliyat
oncesi ve bir yillik takipteki ekokardiyografi olciim
sonuglari paired-samples t-testi kullanilarak karsilastiril-
di. Grup A ve grup B’deki ekokardiyografi 6l¢tim sonug-
lar1 Student t-testi kullanilarak karsilastirildi. Ameliyat
oncesi ve son izlemlerindeki anjina siddeti ve fonksiyo-
nel kapasite degerlerinin kiyaslamasinda Wilcoxon ikili
kiyaslama testi uygulandi. Veriler ortalamazstandart
sapma olarak verildi. Istatistiksel olarak 0.05’in altinda-
ki p degerleri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

iki grup yas, cinsiyet, risk faktorleri ve yapilan ek
islem olarak benzerdi. Olgularin hepsinin sol ventrikiil
anevrizmasi veya koroner arter hastaligi ile ilgili semp-
tomlar1 vardi. Biitiin olgularda sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF) anlamli olarak azalmisti. Ameliyat
icin primer endikasyon, 23 olguda anjina (CCS simf 11
veya daha fazla) ve 16 olguda dispne (NYHA fonksiyo-
nel sinif III veya IV) idi (Tablo 1). Olgularin hepsinde
anlamli sol anterior inen arter (LAD) darlig1 vardi. Sol
ventrikiiler anevrizma cerrahisine ek olarak 16 olguda
yalnizca LAD’ye diger olgularda ise LAD ile birlikte
diger koroner arter/arterlere de bypass yapildi. Sol ante-
rior inen arter revaskiilarizasyonu i¢in greft olarak sol
internal mamaryal arter (LIMA), diger koroner arterler
icin safen ven grefti kullanildi. Hasta bagina diigsen greft
sayist grup A’da 2.08 ve grup B’de 2.13 idi. Ek islem
olarak her iki grupta da birer olguya mitral kapak rep-
lasman1 yapildi. Toplam mortalite biri Dor prosediirii
(%4.2), digeri lineer onarim (%6.7) uygulanan iki olgu
(%5.1) olup ikisi de erken donem hastane mortalitesiydi.
Bu olgularin ameliyat 6ncesi LVEF’leri <%30 idi ve
ameliyat sonrast donemde yogun inotropik ve intra-aor-
tik balon pompasi (IABP) destegine ragmen ameliyatin
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Tablo 1. Olgularin ameliyat 6ncesi 6zellikleri ve ameliyat endikasyonlari

Parametreler Grup A (n=24) Grup B (n=15)
Yas (y1l) (Ort.+SS) 57.88+8.57 57.67£9.90
Cinsiyet
Erkek 17 10
Kadin 7 5
Arteriyel hipertansiyon 15 9
Diabetes mellitus 5 3
Renal fonksiyon bozuklugu 5 3

EuroScore degeri (Ort.+SS / dagilim)
Cerrahi endikasyonlar

Anjina CCS smif >II

NYHA sinif = III

7.6£2.4 (4-16) 7.5+£3.2 (3-17)

14 9
10 6

CCS: Canadian Cardiovascular Society; NYHA: New York Heart Association.

2. ve 4. giinlerinde sol ventrikiil yetmezligi nedeniyle
kaybedildi. Ugii (%12.5) Dor prosediirii ve ikisi (%13.3)
lineer onarim uygulanan olmak iizere toplam beg (%13)
olguya diisiik kardiyak debi nedeniyle IABP destegi
gerekti (Tablo 2). Hastane mortalitesi ve intra-aortik
balon pompa takilmasi oranlar1 bakimdan kullanilan
sol ventrikiiler anevrizma onarim teknikleri arasinda
istatistiksel bakimdan anlaml1 bir fark yoktu (p>0.05).

Olgularin ameliyat oncesi ve aylik izlemlerindeki
(ort. 12.82+1.73; dagilim 10-16 ay) ekokardiyografik
olctim ve klinik izlem sonuclar1 Tablo 3’te verilmisgtir.
Ekokardiyografik c¢alismalar her iki grupta da sol ven-
trikiil fonksiyonlarinda anlamli bir iyilesme oldugunu
gosterdi (p<0.001). Grup A ve grup B’de ameliyat 6ncesi
ortalama LVEF sirasiyla 0.30+0.06 ve 0.31+0.07 iken;
izlemde 0.44+0.04 ve 0.41+0.04’¢ anlamli yiikselme
gosterdi (p<0.001). Ozellikle sol ventrikiil sistolik fonk-
siyonlarindaki iyilesme Dor prosediirii yapilan olgularda
daha fazla idi (p<0.05). Dor prosediirii ve lineer onarim
uygulanan gruplarda ameliyat oncesi ortalama NYHA
sinif1 sirastyla 2.41+0.83 ve 2.40+0.91 iken, izlemde
1.08+0.28 ve 1.47+0.74’¢ yiikseldi (p<0.001). Ameliyat
oncesi CCS sinifi sirastyla 3.17+0.38 ve 3.20+0.41
iken izlemde 1.08+0.28 ve 1.07+0.26 oldu (p<0.001).
Izlemlerde anjinal semptomlarda belirgin bir iyilesme
oldugu ve gruplararasi bir farkin olmadig: tespit edildi
(p>0.05). Ancak endoventrikiiler sirkiiler yama plasti-
nin, hastalarin fonksiyonel kapasitelerini daha anlamli

olarak diizelttigi belirlendi. Dor prosediirii uygulanan
olgularin NYHA sinif1 (1.08+0.28) lineer onarim uygu-
lananlardan (1.47+0.74) daha iyi idi (p<0.05).

TARTISMA

Akut miyokard enfarktiisti sonrasi gelisen sol ventri-
kiil anevrizmalari; ventrikiil duvarinin tiim tabakalarini
iceren, sinirlar1 belirgin, kasilma kabiliyeti olmayan,
fibrotik-kalsifik dokular iceren, genis tabanli, %50’si
trombiis igeren, nadiren riiptiire olabilen olugumlardir.
Anevrizma, komgu normal miyokardi etkileyip papiller
kaslarda diizensizlikler yapabilir ve mitral yetmezlige
neden olabilir. Mural trombiis anevrizma kesesinde
stk bulunur, ancak klinik olarak tespit edilen sistemik
embolilerin siklig1 diisiiktiir (%2-5).'"*! Anevrizmanin
normal miyokard ile birlestigi noktalardaki reentry
akimlar ile ventrikiiler aritmiler olabilir. Eger anev-
rizma refrakter, tekrarlayan ve yasami tehdit eden
aritmiler olusturuyorsa elektro fizyolojik haritalama ile
yonlendirilen cerrahi rezeksiyon tercih edilmelidir.*”
Beraberinde ciddi kalp yetmezligi varsa ¢ogunlukla
CABG ile veya mitral kapak tamiri veya replasmani ile
birlikte cerrahisi gerekir.® Semptomatik koroner arter
hastalig1 olanlarda komplet revaskiilarizasyon, ventri-
kiiler geometrinin restorasyonu sonrast komsu miyo-
kardin iyilesmesine izin vermek icin yapilmalidir.5¥
Sol ventrikiil anevrizmalarinin cerrahi endikasyonlar1
anjina pektoris, ventrikiiler aritmiler, dispne ve sistemik

Tablo 2. Olgularin ameliyatla ilgili ve ameliyat sonrasi verileri

Parametreler Grup A (n=24) Grup B (n=15)
Say1  Yiizde Ort+SS Sayr  Yiizde Ort+SS
Hasta bagina greft sayist 2.08+0.97 2.13+0.99
Sol ventrikiilde trombiis varligi 11 7
Kanama nedeniyle re-eksplorasyon 1 -
IABP takilmasi 3 2
Hastane mortalitesi 1 4.2 1 6.7
Toplam hastane mortalitesi 2 5.1
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Tablo 3. Olgularin ameliyat 6ncesi ve ortalama bir yillik izlemlerindeki ekokardiyografik 6l¢ctim ve klinik izlem

sonuclari
Parametreler Grup A (n=24) Grup B (n=15) p
Ameliyat 6ncesi izlem p Ameliyat 6ncesi izlem p

LVEF 0.30+ 0.06 0.44+£0.04  <0.001 0.31£0.07 0.41+£0.04  <0.001 <0.05
LVDSC (mm) 61.9+2.3 557¢19  <0.001 61.8+2.2 56.3+2.5  <0.001 >0.05
LVSSC (mm) 49.8+2.2 49.5+4.6  <0.001 49.7+2.9 424432  <0.001 <0.05
LVDSV(ml/m?) 140+13 83+10 <0.001 140+15 86+7 <0.001 >0.05
LVSSV(ml/m?) 108+14 50+8 <0.001 109+16 567 <0.001 <0.05
NYHA sinifi 2.41+0.83 1.08+0.28  <0.001 2.40+0.91 1.47+£0.74  <0.001 <0.05
CCS smifi 3.17+0.38 1.08+0.28  <0.001 3.20+0.41 1.07£0.26  <0.001 >0.05

LVEF: Sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu; LVDSC: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1; LVSSC: Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1; LVDSV: Sol ventrikiil diyastol sonu
voliimii; LVSSV: Sol ventrikiil sistol sonu voliimii; CCS: Canadian Cardiovascular Society; NYHA: New York Heart Association.

emboli varligidir."¥ Calismamizda ameliyat i¢in primer
endikasyon, olgularin %59’unda anjina (CCS sinif >II)
ve %41’inde dispne (NYHA fonksiyonel sinif =III) idi.

Sol ventrikiil anevrizmalarinin klinik sonuglar etki-
lenen miyokard miktarina, ventrikiiler distansiyon dere-
cesine ve eslik eden koroner hastalifina bagli olarak
degismektedir.”! Sol ventrikiil anevrizmalarinin tibbi
tedavi ile bes yillik yasam orani %8-12 kadardir cerra-
hi tedavi ile bu oran1 %75-90’a kadar yiikseltilebilir.”!
Cerrahi tedavinin yararlilig1 bircok caligmada gosteril-
mistir. Endoventrikiiler sirkiiler yama plasti tekniginin
(Dor prosediirii) akinetik miyokard skarli olgularda da
diisiik mortalite (%10) ile uygulanabildigi, sol ventrikiil
fonksiyonlarini anlamli olarak diizelttigi, sol ventrikiil
sekil ve fonksiyonlarini restore ettigi ve bu nedenle
erken ve uzun donem takip sonuglarinin tatminkr
oldugu bildirilmektedir.""'% Shapira ve ark.nin"” Dor
prosedtirii ve lineer onarim yontemleri lizerine yapilan
calismalarinda, her ikisinin de sol ventrikiiler geomet-
ride benzer etkilere sahip olmalarina ragmen Dor pro-
sediiriinlin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda daha
yiiksek bir artig, daha iyi uzun donem klinik iyilesme ve
fonksiyonel kapasitede diizelme sagladigi bildirilmistir.

Calismamizda iki farkli teknik ile sol ventrikiil anev-
rizma tamiri ve miyokardiyal revaskiilarizasyon yapilan
hastalarin erken klinik ve sol ventrikiiliin ekokardiyog-
rafik ol¢tim sonuglart karsilastirildi. Her iki grupta kli-
nik ozellikleri ve risk faktorleri, ameliyat endikasyonla-
r1 ve yapilan ek islemler bakimindan benzerdi. Toplam
ameliyat mortalitesi %5.3 idi. Ekokardiyografik veriler
her iki grupta da sol ventrikiil fonksiyonlarinda anlaml1
bir iyilesme oldugunu gosterdi (p<0.001). Ozellikle sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlarindaki iyilesme Dor pro-
sediirli yapilan olgularda daha belirgindi (p<0.05).

Uzun donem sag kalimda bagimsiz belirleyici olan
faktorler Carrel ve ark.'” tarafindan sol ventrikiil fonk-
siyonu, yas, kararsiz anjina, gecirilmis kalp cerrahisi
olarak belirlenmistir. Ventrikiiler anevrizma cerrahisi-
ne eglik eden koroner revaskiilarizasyon erken dénem
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mortalitede etkili degildir. Ancak diisiik kardiyak debi
durumunun koroner revaskiilarizasyon yapilanlarda
daha az gorildigi belirtilmektedir. Lundblad ve ark.”
yaptiklar: retrospektif caligmada ise, lineer tamir son-
rast erken donem mortalite riskinin endoventrikiiler
yama plasti sonrasi olusandan ¢ok daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Bu hastalarda ameliyat oncesi zayif sol
ventrikiil fonksiyonunun azalmis uzun dénem sagkalimi
onceden belirleyebildigi ancak cerrahi riski artirmadigi,
bu ekip tarafindan yapilan geriye doniik ¢aligma sonu-
cu belirlenmistir. Sagkalim oranlari; cinsiyet, diyabet
varligi, semptomlarin tip ve ciddiyeti, anevrizmanin
yerlesim yeri, koroner arter hastaliginin yayginligi ve
yapilan komplet veya inkomplet revaskiilarizasyon gibi
parametrelere bagl olarak degismektedir. Ileri yas,
ventrikiiler aritmi 6ykiisii, lic damar hastalig1, zay1f sol
ventrikiil fonksiyonu ve anevrizmanin lineer tamirinin
uzun donem sagkalim oranlarini diiglirdiigti bildiril-
mektedir.®13

Caligmamizda olgularin tamaminda ciddi LAD ste-
nozu vardi ve tamamina sol ventrikiil anevrizma tamiri
ile birlikte koroner arter bypass cerrahisi de yapildi.
Hasta basina diisen greft sayist grup A’da 2.08 ve grup
B’de 2.13 idi. Biz, anevrizma cerrahisi ile birlikte komp-
let koroner revaskiilarizasyonun, erken ve uzun dénem
cerrahi sonuglarini ve hastalarin yasam konforunu
olumlu etkileyecegini diisiinmekteyiz. Ameliyat sonrasi
ilk on giinde her iki grupta da birer olgunun kaybedil-
mesi, diger olgularin ortalama bir yillik takiplerinde
oliimiin goriilmemesi ve %93 oraninda anjinal agri
olmamasi bu diislincemizi desteklemektedir. Hastane
mortalite ve intraaortik balon pompa takilma oranlari
bakimdan kullanilan tamir teknikleri arasinda ista-
tistiksel bakimdan anlamli bir fark yoktu. Ancak son
kontrollerde NYHA fonksiyonel kapasite Dor prosediiri
yapilanlarda ¢ok daha iyi bulundu (p<0.05).

Sonuglarimiz, postinfarkt sol ventrikiil anevriz-
malarinin iki teknikle de kabul edilebilir bir cerrahi
risk ve tatmin edici erken ve gec sonuglari ile tamir
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edilebilecegini, ancak Dor prosediirii ile yapilan ven-
trikiiler restorasyonlarin hastanin 6zellikle sol ventri-
kiil sistolik fonksiyonlar1 ve fonksiyonel kapasitesin-

de

daha fazla bir iyilestirme yaptigini gostermistir.

Sol ventrikiiliin restorasyonu 6zellikle komplet koro-
ner revaskilarizasyonla birlikte yapilirsa, bdlgesel
afterload’u azaltarak noninfarkte miyokardin ejeksiyon
performansini, kardiyak fonksiyonlari iyilestirecegi
ve olgularin fonksiyonel kapasitelerini anlamli olarak
diizeltebilecegi kanaatindeyiz.
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