
Atan Kalpte Koroner Baypas Cerrahisinde
Papaverin ve Verapamilin L‹MA Grefti Ak›m›
Üzerine Olan Etkilerinin ‹ncelenmesi

ÖZET

Amaç: Koroner arter cerrahisinde kullan›lan en önemli greft olan sol internal mamariyan arter (L‹MA)'n›n haz›rlan-
mas›nda ve sonras›nda karfl›lafl›lan en önemli sorun L‹MA spazm›d›r. Bu çal›flmada, atan kalpte koroner baypas
(OPCAB) hastalar›nda kulland›¤›m›z iki vazodilatör ajan›n L‹MA ak›m› üzerine olan etkilerini de¤erlendirdik.
Materyal ve Metod: OPCAB yap›lan 40 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 61.50 ± 11.76 y›l idi. Has-
talar uygulanan vazodilatör ajana göre iki gruba ayr›ld› (papaverin ve verapamil gruplar›). Kan ak›m ölçümleri es-
nas›nda diyabetes mellitus (DM) varl›¤›, tansiyon arteriyel (TA) ve aktive edilmifl p›ht›laflma zaman› (ACT) de¤erleri
ölçülerek kaydedildi. 
Bulgular: Topikal ilaç uygulamas›ndan önce ve L‹MA anastomoz edilmeden hemen önce yap›lan ölçümlerde grup-
lar aras›nda erkek hastalarda kad›n hastalara göre (verapamil için p=0.037, papaverin için p=0.042) ve TA yüksek
olan hastalarda TA de¤eri düflük olan hastalara göre (verapamil için ilaç uygulama öncesi p=0.001, ilaç uygulama
sonras› p=0.046, papaverin için ilaç uygulama öncesi p=0.012, ilaç uygulama sonras› p=0.021) istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k gözlendi (p<0.05). Gruplar›n ikisinde de, topikal ilaç uygulamas› sonras› L‹MA kan ak›m› istatistik-
sel anlaml›l›k gösterecek kadar artm›flt›. Buna karfl›n, kan ak›m›n› art›rma oranlar›na bak›ld›¤›nda papaverin vera-
pamile göre üstündü (p=0.045).
Sonuç: Topikal papaverinle k›sa süreli muamelenin L‹MA kan ak›m›n› verapamille muameleye göre anlaml› biçim-
de artt›rd›¤›, ayr›ca TA’y› yüksek tutman›n vasodilator ajan ne olursa olsun L‹MA ak›m›n› art›rd›¤› sonucuna vard›k.
Çal›flan kalpte yap›lacak baypaslarda L‹MA greftinin ç›kar›ld›ktan k›sa süre sonra topikal ajan olarak verapamil ye-
rine papaverin kullanman›n ve TA de¤erini yüksek tutman›n L‹MA ak›m›na faydal› olaca¤›n› savunmaktay›z.
Anahtar Kelimeler: Koroner arter baypas cerrahisi, atan kalpte baypas, vazospazm, vazodilatasyon, papaverin,
verapamil

ABSTRACT

The Search of the Effects of Verapamil and Papaverin on LIMA Graft Flow in Beating Heart Coronary Bypass
Surgery

Purpose: The most important problem encountered during the preparation phase of LIMA as being the most im-
portant graft which is used in coronary surgery and the same problem after this phase is vasospasm of LIMA. In
this study, we evaluated the effects of two vasodilator drugs on LIMA flow which are used on patients in beating
heart coronary artery bypass surgery.
Material and Method: 40 patients were investigated who were undergone beating heart coronary artery bypass
surgery. Their average age was 61.50± 11.76. The patients were divided in two groups according to applied vaso-
dilator drugs (papaverin and verapamil groups). The existence of DM, TA and ACT values were recorded during
blood flows measurement. 
The findings: Statistical difference was determined in male patients when compared to female patients (for vera-
pamil p=0.037, for papaverin p=0.042) and in patients with high TA when compared to patients with low TA in the
measurements done just before topical drug application and LIMA anastomoses (for verapamil, before drug app-
lication p=0.001, after drug application p=0.046, for papaverin before drug application p=0.012, after drug appli-
cation p=0.021). In both groups, statistically important LIMA blood flow rises were seen after topical drug injecti-
on. However papaverin was superior to verapamil when ratio of their ability of increasing blood flow was taken in-
to account (p=0.045).
Conclusion: We concluded that short-timed warm bathing process with papaverin increased LIMA blood flow in
comparison with the same process done with verapamil; besides, we saw that to keep TA high raises LIMA flow
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regardless of what kind of vasodilator drugs are used.
We claim that, to use papaverin instead of verapamil as
topical drug and to keep TA high peroperatively will be
beneficial to LIMA flow just after LIMA greft was harves-
ted in patients undergone beating heart coronary artery
bypass surgery.
Key Words: Coronary artery bypass, beating heart
coronary bypass, vasospasm, vasodilation, papaverine,
verapamile

G‹R‹fi VE AMAÇ
De¤iflik cerrahi yöntemler ve farmakolojik ajanlar›n kul-
lan›m›na ra¤men koroner arter baypas greft (KABG) cer-
rahisinde ven grefti aç›k kalma oran› nispeten zay›ft›r ve
önemli bir klinik sorun olmaya devam etmektedir (1).
Ven greftlerine göre ateroskleroza daha dirençli olan in-
ternal mamariyan arter (‹MA), mükemmel uzun dönem
aç›kl›k oranlar› ile günümüz KABG cerrahisinin öncelikli
olarak tercih edilen grefti konumundad›r (2,3). Aç›kl›k
oran›ndaki üstünlük, ‹MA grefti kullan›lan hastalarda da-
ha uzun yaflam oran› ve daha az kardiyak olayla sonuç-
lanm›flt›r (4,5). Ancak bu süreç içerisinde, kalp cerrahla-
r› safen ven (SV) greftlerinden arteryel greftlere geçer-
ken daha önce rastlamad›klar› yeni sorunlarla karfl›lafl-
m›fllard›r. Bunlar›n içerisinde en önemlisi, ‹MA ç›kar›l›r-
ken veya anastomoz sonras› geliflen vazospazmd›r.
Olufltu¤unda yeni anastomoz edilmifl koroner arter ak›-
m›nda önemli azalmaya yol açabilen bu komplikasyon,
perioperatif mortalite ve morbidite art›fl›na neden olabil-
mektedir (6).
Bu çal›flmadaki amac›m›z, KPB’›n kullan›ld›¤› KABG cer-
rahisine göre daha düflük doz heparinizasyonun uygu-
land›¤› OPCAB cerrahide, L‹MA greftinin haz›rlanmas›n-
da klini¤imizde intraoperatif lokal olarak kullan›lan vera-
pamil ve papaverinin L‹MA ak›m› üzerine olan etkinlikle-
rini karfl›laflt›rmakt›r.

MATERYAL VE METOD

D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i’nde Ocak 2009-A¤ustos
2009 tarihleri aras›nda OPCAB yap›lm›fl ve L‹MA grefti
kullan›lm›fl 40 hasta çal›flmaya al›nd›. Her grupta 20 has-
ta olacak biçimde hastalar rastgele iki gruba ayr›ld›.
Kros klemp konsun veya konmas›n KPB’a girenler, acil
operasyonlar, reoperasyonlar, renal ve di¤er organ ye-
tersizli¤i olanlar çal›flmaya al›nmaz iken L‹MA grefti kul-
lan›ma uygun olmayan hastalar da çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 
Tüm ameliyatlar mediyan sternotomi ile gerçeklefltirildi.
L‹MA greftleri subklavyan arterden bafllayarak süperior
epigastrik arter ve müskülofrenik arter olarak ikiye ay-
r›ld›¤› yere kadar, pediküllü olarak dokunulmadan uni-
polar elektrokoter kullan›larak haz›rland›. Yan dallar he-
moklip ile ba¤land›. Sistemik intravenöz heparinizas-
yondan (300 IU/kg) 3-5 dakika sonra L‹MA bifürkasyon
seviyesinden kesildi ve ak›m ölçümü, serbest ak›m›n bi-
riktirilerek ölçülmesi yöntemiyle yap›ld›. Daha sonra L‹-
MA ucu kliplenerek üzerine papaverin veya verapamil
ilaçlar›ndan birisi, insülin enjektörü ile bas›nçla uygu-
land› ve ilaç emdirilmifl s›cak cerrahi bez içine sar›larak

sol toraks duvar› içerisinde anastomoz zaman›na kadar
bekletildi.
Anastomozdan hemen önce L‹MA ucundan kesilerek
kan ak›m› tekrar ölçüldü. Tüm ölçümler esnas›nda hepa-
rinizasyondan itibaren geçen zaman, ortalama arter ba-
s›nc› (TA), aktive edilmifl koagulasyon zaman› (ACT) de-
¤eri kaydedildi. Bekleme döneminde L‹MA yata¤› kana-
ma kontrolü yap›larak çal›flman›n ameliyat süresini etki-
lememesine çal›fl›ld›. Klini¤imizdeki standart uygulama
gere¤i hastalar›n tümüne 0.5 µgr/kg/dk nitrogliserin in-
füzyonu uyguland›.
Her iki grup hastadan ölçülen FLOW1# (ilaç verilmeden
ölçülen L‹MA kan ak›m miktar›), FLOW2# (L‹MA anasto-
mozu öncesi ölçülen L‹MA kan ak›m miktar›), ACT1 (ilk
L‹MA kan ak›m› ölçümü zaman›ndaki aktive edilmifl p›h-
t›laflma zaman›), ACT2 (ikinci L‹MA kan ak›m› ölçümü
zaman›ndaki aktive edilmifl p›ht›laflma zaman›), TA1 s/d
[ilk ölçüm an›ndaki arteryel tansiyon (TA) de¤eri], TA2
s/d (ikinci ölçüm an›ndaki TA de¤eri) de¤erleri ile hasta-
lar›n cinsiyeti, yafl›, DM varl›¤› ve baypas say›s› gibi çe-
flitli kriterler kaydedilerek analiz edilmifltir. TA de¤iflke-
ninin analizi için sadece TA1 s ve TA2 s de¤erleri kulla-
n›lm›fl olup, TA1 d ve TA2 d de¤erlerinin tan›mlay›c› is-
tatistiklerine yer verilmifltir.
Analizlere bafllamadan önce verilerin bir tak›m varsa-
y›mlara uygunlu¤u araflt›r›ld›. Normal da¤›l›ma uygunlu-
¤un analizi için Kolmogorov Smirnov Normallik Testi,
homojen varyans varsay›m›n›n uygunlu¤u içinse Levene
Test ‹statistik yönteminden yararlan›ld›. ‹lgili verilerin
analizinde varsay›mlar›n sa¤lan›p sa¤lanmad›¤› göz
önünde bulundurularak uygulanacak teste karar verildi.
Verapamil verilen hastalarla papaverin verilen hastalar›n
FLOW1 # ve FLOW2 # bak›m›ndan karfl›laflt›r›lmas›nda
Mann-Whitney U Testi kullan›ld›. Daha sonra hem vera-
pamil verilen hastalarda hem de papaverin verilen has-
talarda FLOW1 T, FLOW2 T, FLOW1# ve FLOW2 # de-
¤erlerinin cinsiyete ve DM varl›¤›na göre k›yaslanmas›n-
da yine bu iki test kullan›ld›. Ayr›ca bu iki grup hastada
FLOW1 # ve FLOW2 # de¤erlerinin yafl, ACT1 ve ACT2
de¤erleriyle, ek olarak sadece FLOW1 # ve FLOW2 #
de¤erlerinin TA1 ve TA2 de¤erleriyle iliflkisinin araflt›r›l-
mas›nda Pearson Korelasyon Testi kullan›ld›. 
Bu çal›flmada istatistiksel analizler SPSS 16.0 istatistik-
sel paket program› kullan›larak yap›lm›flt›r. Test sonuç-
lar›nda elde edilen p de¤erleri, ·<0.05 anlaml›l›k düze-
yinde de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Verapamil verilen hastalarla papaverin verilen hastalar
aras›nda FLOW1# (p=0.807) de¤eri bak›m›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark yoktur. Ancak bu hastalar
aras›nda FLOW2# (p=0.045) de¤eri bak›m›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark vard›r. Papaverin verilen
hastalar›n FLOW2# (z=-1.868) de¤eri verapamil verilen
hastalara göre daha fazlad›r (Tablo-1).
Verapamil verilen erkek ve kad›n hastalar aras›nda
FLOW1# (p=0.970) de¤eri bak›m›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark yoktur. Ancak bu hastalarda
FLOW2# (p=0.037) de¤eri bak›m›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark vard›r. Verapamil verilen erkek has-



talar›n FLOW2# (z=-1.189) de¤eri kad›n hastalara göre
daha fazlad›r (Tablo-2).
Verapamil verilen hastalar›n FLOW1# de¤eri ile TA1 s
(p=0.001) de¤eri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki bulundu. Ayr›ca bu hastalar›n FLOW2# de¤eri ile
TA2 s (p=0.046) de¤eri aras›nda da istatistiksel olarak
anlaml› bir iliflki gözlendi. FLOW1# de¤eri ile ve TA2 s
(r=0.668) de¤erleri aras›nda ayn› yönlü ve güçlü bir iliflki
bulundu. FLOW2# de¤eri ve TA2 s (r=0.436) de¤erleri
aras›nda ise ayn› yönlü ve orta dereceli bir iliflki gözlen-
di (Tablo-3).

Papaverin verilen erkek ve kad›n hastalar aras›nda
FLOW1# (p=0.909) de¤eri bak›m›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark gözlenmedi. Ancak bu hastalarda
FLOW2# (p=0.042) de¤eri bak›m›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark bulundu. Papaverin verilen erkek
hastalar›n FLOW2# (z=-1.060) de¤eri kad›n hastalara
göre daha fazlad›r (Tablo-4).

Papaverin verilen hastalar›n FLOW1# de¤eri ile TA1 s
(p=0.012) de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir iliflki vard›r. Ayr›ca bu hastalar›n FLOW2# de¤eri ile
TA2 s (p=0.021) de¤erleri aras›nda da istatistiksel olarak
anlaml› bir iliflki vard›r. FLOW1# de¤eri ile TA1 s
(r=0.551) de¤eri aras›nda ve FLOW2# de¤eri ile TA2 s
(r=0.512) de¤eri aras›nda ayn› yönlü ve orta dereceli bir
iliflki vard›r (Tablo-5).

TARTIfiMA

Postoperatif greft spazm›, KABG cerrahisi sonras› kar-
diyak yetmezlik geliflmesine sebep olan ölümcül komp-
likasyonlardan biridir (7). L‹MA di¤er arteriyel greftlerle
k›yasland›¤›nda nispeten daha genifl elastik laminaya
sahiptir (8). Hem vazodilatasyon hem de vazospazm po-
tansiyeli yüksek bir arterdir. Postoperatif geliflebilen va-
zospazm, postoperatif akut iskemi ve ölümcül kalp yet-
mezli¤i ile sonuçlanabilece¤i gibi uzun dönem aç›kl›k
oran›n› da azaltabilmektedir (6,7).
L‹MA ç›kar›lmas› s›ras›nda karfl›lafl›lan mekanik manipü-
lasyon ve ›s› gibi fiziksel etmenler L‹MA vazospazm›na
neden olarak L‹MA ak›m›n› en alt düzeye indirebilir (9-
11). Oluflan vazospazm, ak›m›n› azaltmakla birlikte
anastomoz kalitesini de bozmaktad›r (11,12). Ço¤u kalp
cerrah›, bu sorunu çözmek için birtak›m farmakolojik
ajanlar kullanmaktad›r. ‹lk kez Cameron ile L‹MA üzeri-
ne papaverin enjeksiyonu ile bafllayan bu çabalar, çeflit-
li topikal (9,11,13) ve sistemik (14-16) ilaç uygulamalar›
ile devam etmektedir. Papaverin uygulamas›n›n ‹MA
ak›m›n› anlaml› flekide art›rd›¤› ve anastomozu kolaylafl-
t›rd›¤› belirtilmektedir (17-19). Ancak, L‹MA vazospazm›-
n› önlemek için hangi farmakolojik ajan›n daha etkili ol-
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Hasta Ortalama Standart
Say›s› Sapma

FLOW1# Verapamil 20 40.00 ml 19.79 ml
Papaverin 20 39.75 ml 18.04 ml

FLOW2# Verapamil 20 106.85 ml 63.09 ml
Papaverin 20 138.65 ml 57.88 ml

FLOW1#: ilaç verilmeden ölçülen L‹MA kan ak›m miktar›, 
FLOW2#: L‹MA anastomozu öncesi ölçülen L‹MA kan ak›m miktar›

Tablo 1: Verapamil Verilen Hastalarla Papaverin Verilen
Hastalar Aras›nda FLOW1# ve FLOW2# De¤erlerinin
Karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney U Testi Sonuç Tablosu

U z p

FLOW1# 49.5 -0.038 0.970
FLOW2# 29 -1.189 0.037*

FLOW1#: ilaç verilmeden ölçülen L‹MA kan ak›m miktar›, 
FLOW2#: L‹MA anastomozu öncesi ölçülen L‹MA kan ak›m miktar›

Tablo 2: Verapamil Verilen Hastalar›n FLOW1# ve FLOW2#
De¤erlerinin Cinsiyet ‹le ‹liflkisinin Araflt›r›lmas›nda Mann-
Whitney U Testi Sonuç Tablosu

U z p

FLOW1# 48.5 -0.114 0.909
FLOW2# 36 -1.060 0.042*

FLOW1#: ilaç verilmeden ölçülen L‹MA kan ak›m miktar›, 
FLOW2#: L‹MA anastomozu öncesi ölçülen L‹MA kan ak›m miktar›

Tablo 4: Papaverin Verilen Hastalar›n FLOW1# ve FLOW2#
De¤erlerinin Cinsiyete Göre ‹liflkisinin Araflt›r›lmas›nda
Mann-Whitney U Testi Sonuç Tablosu

r p

FLOW1#*Yafl 0.298 0.201
FLOW1#*TA1 s 0.704 a0.001*
FLOW1#*ACT1 0.360 0.119
FLOW2#*Yafl 0.168 0.480
FLOW2#*TA2 s 0.436 0.046*
FLOW2#*ACT2 -0.128 0.591

FLOW1# (ilaç verilmeden ölçülen L‹MA kan ak›m miktar›), 
FLOW2# (L‹MA anastomozu öncesi ölçülen L‹MA kan ak›m miktar›), 
ACT1 (ilk L‹MA kan ak›m› ölçümü zaman›ndaki aktive edilmifl p›ht›laflma
zaman›), ACT2 (ikinci L‹MA kan ak›m› ölçümü zaman›ndaki aktive edilmifl
p›ht›laflma zaman›), TA1 s/d (ilk ölçüm an›ndaki arteryel tansiyon (TA)
de¤eri), TA2 s/d (ikinci ölçüm an›ndaki TA de¤eri)
a. α=0.01 anlaml›l›k düzeyinde de¤erlendirilmifltir

Tablo 3: Verapamil Verilen Hastalar›n FLOW1# ve FLOW2#
De¤erlerinin, Yafl, TA1 s, TA2 s ACT1, ACT2 ‹le ‹liflkisinin
Araflt›r›lmas›nda Pearson Korelasyon Testi Sonuç Tablosu

r p

FLOW1#*Yafl 0.024 0.921
FLOW1#*TA1 s 0.551 0.012*
FLOW1#*ACT1 0.168 0.478
FLOW2#*Yafl -0.180 0.447
FLOW2#*TA2 s 0.512 0.021*
FLOW2#*ACT2 -0.113 0.635

FLOW1# (ilaç verilmeden ölçülen L‹MA kan ak›m miktar›), 
FLOW2# (L‹MA anastomozu öncesi ölçülen L‹MA kan ak›m miktar›),
ACT1 (ilk L‹MA kan ak›m› ölçümü zaman›ndaki aktive edilmifl p›ht›laflma
zaman›), ACT2 (ikinci L‹MA kan ak›m› ölçümü zaman›ndaki aktive edilmifl
p›ht›laflma zaman›), TA1 s/d (ilk ölçüm an›ndaki arteryel tansiyon (TA)
de¤eri), TA2 s/d (ikinci ölçüm an›ndaki TA de¤eri)

Tablo 5: Papaverin Verilen Hastalar›n FLOW1# ve FLOW2#
De¤erlerinin Yafl, TA1 s, TA2 s ACT1, ACT2 ‹le ‹liflkisinin
Araflt›r›lmas›nda Pearson Korelasyon Testi Sonuç Tablosu



du¤u hala tart›flma konusudur. Klini¤imizde ise L‹MA
ak›m›n› art›rmak amac› ile uzun süredir vazodilatör ola-
rak papaverin ve verapamil lokal olarak uygulanmakta-
d›r. 
L‹MA greftinin kullan›ma uygunlu¤unu de¤erlendirmede
serbest kanama miktar›n›n ölçümü önemlidir. Operas-
yon esnas›nda L‹MA ak›m kapasitesini ölçmede çeflitli
yöntemler kullan›lm›flt›r. Birim zamandaki kanama mik-
tar›n›n tespiti en basit yöntemdir. Di¤er çal›flmalarda, L‹-
MA’in, ç›kar›ld›ktan hemen sonraki kan ak›m› KPB’a gi-
rilmeden önceki ölçümle k›yaslanm›flt›r (20-22). Bu ça-
l›flmada, ikinci ölçümler L‹MA anastomozundan hemen
önce (çal›flan kalpte) yap›lm›flt›r. Baz› yazarlar, papave-
rin, nitrogliserin, verapamil ve sodyum nitroprussid gibi
vazodilatör ajanlar›n topikal etkisi olmad›¤›n› iddia et-
mifllerdir. Günümüzde, KPB kullan›lmadan çal›flan kalp-
te KABC’si oldukça yayg›nlaflm›flt›r. Klini¤imizde hemen
hemen tüm KABC operasyonlar› çal›flan kalpte yap›l-
makta ve daha az heparinizasyon ve daha erken L‹MA -
LAD anastomozu yap›lmas› nedeni ile L‹MA ak›m›n› ar-
t›rmak için vazodilatör seçimi önem arzetmektedir. Bu
çal›flmay› di¤er yay›nlardan farkl› k›lan noktalar çal›flma-
ya sadece daha az heparinizasyonun uyguland›¤› OP-
CAB da papaverin ve daha az tercih edilen verapamilin
kullan›lmas› oldu. 
Çal›flmam›zda, her iki grupta da vazodilatör verilen has-
talarda L‹MA kan ak›m› belirgin derecede artm›fl olup
grup içi karfl›laflt›rmada papaverin ve verapamil uygula-
malar›nda L‹MA kan ak›m› papaverin lehine istatistiksel
olarak anlaml› biçimde farkl› ölçülmüfltür (FLOW2# de-
¤eri için p=0.045), ayn› flekilde erkek hastalardaki L‹MA
ak›m›, kad›n hastalarda ölçülen L‹MA ak›m›na k›yasla
hem verapamil (p=0.037) hem de papaverin (p=0.042)
kullan›lan hastalarda fazla ölçülmüfltür. Her iki grupta da
FLOW1# ve TA1 de¤erleri aras›nda ve FLOW2# ve TA2
de¤erleri aras›nda ayn› yönlü ve güçlü iliflki bulunmufl
olup TA1 artt›kça FLOW1# de¤erinin artt›¤› (verapamil
için p=0.001, papaverin için p=0.012), TA2 artt›kça
FLOW2# de¤erinin artt›¤› (verapamil için p=0.046, papa-
verin için p=0.021)tespit edilmifltir.Gerek verapamil ge-
rekse papaverin uygulanan hasta gruplar›nda DM, yafl
ve ACT de¤erleri ile FLOW1# ve FLOW2# de¤erleri ara-
s›nda anlaml› iliflki bulunamam›flt›r. 
Cooper ve arkadafllar›, serum fizyolojik (SF), papaverin,
nifedipin, gliserin trinitrat ve sodyum nitroprussid gibi
ilaçlar›n topikal kullan›lmas›n›n L‹MA ak›m› üzerine etki-
sini araflt›rd›klar› çal›flmada, SF d›fl›ndaki ilaçlar› ak›m›
istatistiksel olarak anlaml› biçimde artt›rd›¤›n› göster-
mekle beraber, içlerinde en etkilisinin sodyum nitrop-
russid oldu¤unu bildirmifllerdir (11). Bu çal›flma ile ortak
tek ilac›m›z olan papaverin ile ilgili sonuçlar›m›z benzer-
di. Öte yandan, Sason ve arkadafllar›n›n (20) topikal va-
zodilatörlerin L‹MA ak›m›na etkisi olmad›¤› ve ak›m› et-
kileyen tek faktörün zaman oldu¤unu göstermifllerdir.
Bizim çal›flmam›zda zamanla ilgili anlaml› bir sonuç ç›k-
mam›flt›r. Nili ve arkadafllar› (9) da benzer sonuçlar bil-
dirmifllerdir. Topikal ilaçlar›n farkl› uygulamalar› ile yap›l-
m›fl baz› çal›flmalar bulunmaktad›r. He ve arkadafllar›
(19), lümen içine papaverin uygulamas›n›n L‹MA greft
dilatasyonunda etkili bir yöntem oldu¤unu belirtmifller-
dir. Lümen içi vazodilatör uygulamalar›nda elde edilen

dilatasyonun ilaca m› yoksa s›v› bas›nc›na m› ba¤l› oldu-
¤unu belirlemek güçtür. Ayr›ca, hidrostatik dilatasyonun 
L‹MA duvar›nda mekanik hasara yol açabilece¤i de vur-
gulanmaktad›r (21,23). Yavuz ve arkadafllar›n›n ise (13),
lümen içi veya peri-arteriyel papaverin enjeksiyonunun,
topikal papaverin uygulamas›ndan daha fazla kan ak›m›
sa¤lad›¤›n› göstermifllerdir. Dregelid ve arkadafllar› da
L‹MA pedikülü içine papaverin enjeksiyonunu savun-
maktad›rlar (24).
Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z çeflitli vazodilatör ajanlar›
kullanarak L‹MA ak›m›na etkilerini araflt›ran pek az çal›fl-
ma olmas›ndan dolay› invitro çal›flmalardan veya bu
ajanlar› sistemik olarak kullanan çal›flmalardan fayda-
land›k. Jett ve arkadafllar›n›n kas banyosu modeli ile in-
san L‹MA segmentlerinde yapt›klar› deneysel çal›flma-
da, papaverin, nifedipin ve sodyum nitroprussid’ in kon-
traksiyon inhibisyonu aç›s›ndan etkili ajanlar olduklar›,
buna karfl›n adenozin ve nitrogliserinin kontraksiyonu
engellemede etkisiz kald›¤› bildirilmifltir (25). Buna kar-
fl›n, Tanaka ve arkadafllar›n›n (25), benzer bir model kul-
lanarak yapt›klar› çal›flmada, nitrogliserinin maksimal
gevflemeyi sa¤lad›¤›, adenozinin ise anlaml› bir gevfle-
me yan›t› do¤urmad›¤›n› gösterilmifltir. Luscher ve arka-
dafllar› da (26), adenozin ile ‹MA kontraksiyonlar›n› k›s-
men düzeldi¤ini göstermifllerdir. Çal›flma bulgular›m›za
bak›ld›¤›nda, nitrogliserinin etkin bir flekilde ‹MA kan
ak›m›n› artt›rd›¤›, adenozinin ise nitrogliserin kadar ol-
masa da kan ak›m›nda SF’e göre anlaml› art›fl sa¤lad›¤›-
n› görmekteyiz.

SONUÇ

Arteryel greftler operasyon s›ras›nda spazm geliflimine
e¤ilim gösterdiklerinden dolay›, bu greftlerin kullan›lma-
s› durumunda, cerrahi esnas›nda ve sonras›nda vazodi-
latör tedavi önem kazanmaktad›r. KABG cerrahisinde
vazodilatatör ajan kullan›m›n›n peroperatif morbidite ve
mortaliteyi engellemek ad›na faydas› tart›fl›lmazd›r. Va-
zodilatörlerin etkilerinin, sistemik olarak veya operas-
yon s›ras›nda topikal kullan›m›n›n hangisinin daha etkili
oldu¤u konusunda ise hala yeterli veri bulunmamakta-
d›r. Bunun için yap›lacak yeni çal›flmalar bize ›fl›k tuta-
cakt›r.
Sonuç olarak, 37°C ›s›da bas›nçla topikal olarak verapa-
mil ve papaverin uygulamas›n›n (papaverin verapamile
göre daha etkili), peroperatif TA’n›n yüksek tutulmas›n›n
‹MA kan ak›m› üzerine faydal› etkileri vard›r. Çal›flan
kalpte yap›lan KABG ameliyatlar›nda, ‹MA greftinin ç›ka-
r›lmas›ndan hemen sonra olas› peroperatif vazospazm›
çözmek ve ak›m› artt›rmak için mutlaka topikal vazodi-
latör solüsyon kullan›lmas›n› ve TA’n›n yüksek tutulma-
s›n› önermekteyiz.
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