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OZET

Amag: Koroner arter cerrahisinde kullanilan en 6nemli greft olan sol internal mamariyan arter (LIMA)'nin hazirlan-
masinda ve sonrasinda karsilasilan en 6nemli sorun LIMA spazmidir. Bu ¢alismada, atan kalpte koroner baypas
(OPCAB) hastalarinda kullandigimiz iki vazodilatér ajanin LIMA akimi Gizerine olan etkilerini degerlendirdik.

Materyal ve Metod: OPCAB yapilan 40 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 61.50 + 11.76 yil idi. Has-
talar uygulanan vazodilatér ajana goére iki gruba ayrldi (papaverin ve verapamil gruplan). Kan akim élgiimleri es-
nasinda diyabetes mellitus (DM) varlidi, tansiyon arteriyel (TA) ve aktive edilmis pihtilagsma zamani (ACT) degerleri
Olculerek kaydedildi.

Bulgular: Topikal ilag uygulamasindan énce ve LIMA anastomoz edilmeden hemen énce yapilan élgiimlerde grup-
lar arasinda erkek hastalarda kadin hastalara gore (verapamil igin p=0.037, papaverin igin p=0.042) ve TA ylksek
olan hastalarda TA degeri disiik olan hastalara gére (verapamil igin ilag uygulama 6éncesi p=0.001, ila¢ uygulama
sonrasi p=0.046, papaverin icin ilag uygulama éncesi p=0.012, ilag uygulama sonrasi p=0.021) istatistiksel olarak
anlaml farklilik gdzlendi (p<0.05). Gruplarin ikisinde de, topikal ila¢ uygulamasi sonrasi LIMA kan akimi istatistik-
sel anlamliik gésterecek kadar artmisti. Buna karsin, kan akimini artirma oranlarina bakildiginda papaverin vera-
pamile gore Ustindi (p=0.045).

Sonug: Topikal papaverinle kisa siireli muamelenin LIMA kan akimini verapamille muameleye gére anlamli bicim-
de arttirdid, ayrica TA’yi yiiksek tutmanin vasodilator ajan ne olursa olsun LIMA akimini artirdi§i sonucuna vardik.
Calisan kalpte yapilacak baypaslarda LIMA greftinin gikarildiktan kisa siire sonra topikal ajan olarak verapamil ye-
rine papaverin kullanmanin ve TA degerini yiiksek tutmanin LIMA akimina faydali olacagini savunmaktayiz.

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

GIRIS VE AMAC

Degisik cerrahi yontemler ve farmakolojik ajanlarin kul-
lanimina ragmen koroner arter baypas greft (KABG) cer-
rahisinde ven grefti acik kalma orani nispeten zayiftir ve
6nemli bir klinik sorun olmaya devam etmektedir (1).

Ven greftlerine gére ateroskleroza daha direncli olan in-
ternal mamariyan arter (IMA), milkkemmel uzun dénem
aciklik oranlan ile gliniimiiz KABG cerrahisinin éncelikli
olarak tercih edilen grefti konumundadir (2,3). Acikhk
oranindaki Ustiinliik, IMA grefti kullanilan hastalarda da-
ha uzun yagsam orani ve daha az kardiyak olayla sonuc-
lanmistir (4,5). Ancak bu sureg icerisinde, kalp cerrahla-
ri safen ven (SV) greftlerinden arteryel greftlere gecer-
ken daha 6nce rastlamadiklarn yeni sorunlarla karsilag-
mislardir. Bunlarin icerisinde en énemlisi, IMA cikarilir-
ken veya anastomoz sonrasi gelisen vazospazmdir.
Olustugunda yeni anastomoz edilmis koroner arter aki-
minda énemli azalmaya yol acabilen bu komplikasyon,
perioperatif mortalite ve morbidite artigsina neden olabil-
mektedir (6).

Bu calismadaki amacimiz, KPB’in kullanildigi KABG cer-
rahisine gére daha distik doz heparinizasyonun uygu-
landigi OPCAB cerrahide, LIMA greftinin hazirlanmasin-
da klinigimizde intraoperatif lokal olarak kullanilan vera-
pamil ve papaverinin LIMA akimi (izerine olan etkinlikle-
rini karsilastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’nde Ocak 2009-Agustos
2009 tarihleri arasinda OPCAB yapilmis ve LIMA grefti
kullanilmig 40 hasta ¢calismaya alindi. Her grupta 20 has-
ta olacak bicimde hastalar rastgele iki gruba ayridi.

Kros klemp konsun veya konmasin KPB’a girenler, acil
operasyonlar, reoperasyonlar, renal ve diger organ ye-
tersizligi olanlar calismaya alinmaz iken LIMA grefti kul-
lanima uygun olmayan hastalar da ¢alisma digi birakildi.

Tam ameliyatlar mediyan sternotomi ile gerceklestirildi.
LIMA greftleri subklavyan arterden baslayarak siiperior
epigastrik arter ve muskilofrenik arter olarak ikiye ay-
rildigi yere kadar, pedikilli olarak dokunulmadan uni-
polar elektrokoter kullanilarak hazirlandi. Yan dallar he-
moklip ile baglandi. Sistemik intravendz heparinizas-
yondan (300 IU/kg) 3-5 dakika sonra LIMA bifiirkasyon
seviyesinden kesildi ve akim él¢ciimu, serbest akimin bi-
riktirilerek 6lglilmesi yéntemiyle yapildi. Daha sonra Li-
MA ucu kliplenerek lizerine papaverin veya verapamil
ilaglarindan birisi, instlin enjektéru ile basingla uygu-
landi ve ilag emdirilmis sicak cerrahi bez icine sarilarak
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sol toraks duvari icerisinde anastomoz zamanina kadar
bekletildi.

Anastomozdan hemen énce LIMA ucundan kesilerek
kan akimi tekrar dl¢ildi. Tam dlgimler esnasinda hepa-
rinizasyondan itibaren gecen zaman, ortalama arter ba-
sinci (TA), aktive edilmis koagulasyon zamani (ACT) de-
geri kaydedildi. Bekleme déneminde LIMA yatagi kana-
ma kontrolii yapilarak ¢calismanin ameliyat siiresini etki-
lememesine calisildi. Klinigimizdeki standart uygulama
geregi hastalarin tiimine 0.5 pgr/kg/dk nitrogliserin in-
flzyonu uygulandi.

Her iki grup hastadan o6lgiilen FLOW1# (ilag verilmeden
dlgiilen LIMA kan akim miktari), FLOW2# (LIMA anasto-
mozu éncesi dlgiilen LIMA kan akim miktari), ACT1 (ilk
LIMA kan akimi élgiimii zamanindaki aktive edilmis pih-
tilasma zamani), ACT2 (ikinci LIMA kan akimi élgiimii
zamanindaki aktive edilmis pihtilasma zamani), TA1 s/d
[ilk élcim anindaki arteryel tansiyon (TA) degeri], TA2
s/d (ikinci 6lcim anindaki TA degeri) deg@erleri ile hasta-
larin cinsiyeti, yasi, DM varligi ve baypas sayisi gibi ¢e-
sitli kriterler kaydedilerek analiz edilmistir. TA degiske-
ninin analizi icin sadece TA1 s ve TA2 s degerleri kulla-
nilmis olup, TA1 d ve TA2 d degerlerinin tanimlayici is-
tatistiklerine yer verilmistir.

Analizlere baglamadan énce verilerin bir takim varsa-
yimlara uygunlugu arastinidi. Normal dagilima uygunlu-
gun analizi icin Kolmogorov Smirnov Normallik Testi,
homojen varyans varsayiminin uygunlugu igcinse Levene
Test Istatistik ydnteminden yararlanildi. ilgili verilerin
analizinde varsayimlarin saglanip saglanmadigi g6z
6nlinde bulundurularak uygulanacak teste karar verildi.
Verapamil verilen hastalarla papaverin verilen hastalarin
FLOW1 # ve FLOW2 # bakimindan karsilastinimasinda
Mann-Whitney U Testi kullanildi. Daha sonra hem vera-
pamil verilen hastalarda hem de papaverin verilen has-
talarda FLOW1 T, FLOW2 T, FLOW1# ve FLOW2 # de-
gerlerinin cinsiyete ve DM varligina gére kiyaslanmasin-
da yine bu iki test kullanildi. Ayrica bu iki grup hastada
FLOW1 # ve FLOW2 # degerlerinin yas, ACT1 ve ACT2
degerleriyle, ek olarak sadece FLOW1 # ve FLOW2 #
degerlerinin TA1 ve TA2 degerleriyle iligkisinin arastinl-
masinda Pearson Korelasyon Testi kullanildi.

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS 16.0 istatistik-
sel paket programi kullanilarak yapilmistir. Test sonug-
larinda elde edilen p degerleri, -<0.05 anlamlilik diize-
yinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Verapamil verilen hastalarla papaverin verilen hastalar
arasinda FLOW1# (p=0.807) degeri bakimindan istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark yoktur. Ancak bu hastalar
arasinda FLOW2# (p=0.045) degeri bakimindan istatis-
tiksel olarak anlamh bir fark vardir. Papaverin verilen
hastalarin FLOW2# (z=-1.868) degeri verapamil verilen
hastalara gére daha fazladir (Tablo-1).

Verapamil verilen erkek ve kadin hastalar arasinda
FLOW1# (p=0.970) degeri bakimindan istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark yoktur. Ancak bu hastalarda
FLOW?2# (p=0.037) degeri bakimindan istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark vardir. Verapamil verilen erkek has-
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Tablo 1: Verapamil Verilen Hastalarla Papaverin Verilen
Hastalar Arasinda FLOW1# ve FLOW2# Degerlerinin
Karsilastinimasinda Mann-Whitney U Testi Sonug¢ Tablosu

Tablo 4: Papaverin Verilen Hastalarin FLOW1# ve FLOW2#
Degerlerinin Cinsiyete Gére lliskisinin Arastinimasinda
Mann-Whitney U Testi Sonug¢ Tablosu

Hasta Ortalama  Standart

Sayisi 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 20 138.65ml  57.88 ml

FLOW?14#: ilag verilmeden &l¢lilen LIMA kan akim miktari,
FLOW2#: LIMA anastomozu &ncesi 6lgiilen LIMA kan akim miktari

Tablo 2: Verapamil Verilen Hastalarin FLOW1# ve FLOW2#
Degerlerinin Cinsiyet lle iliskisinin Arastirnimasinda Mann-
Whitney U Testi Sonu¢ Tablosu

U z P
FLOW1# 49.5 -0.038 0.970
FLOW2# 29 -1.189 0.037*

FLOW1#: ilag verilmeden &lgiilen LIMA kan akim miktar,
FLOW2#: LIMA anastomozu &ncesi 6lgiilen LIMA kan akim miktari

talarin FLOW2# (z=-1.189) degeri kadin hastalara gére
daha fazladir (Tablo-2).

Verapamil verilen hastalarin FLOW1# degeri ile TA1 s
(p=0.001) degeri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulundu. Ayrica bu hastalarin FLOW2# degeri ile
TA2 s (p=0.046) degeri arasinda da istatistiksel olarak
anlamh bir iliski gézlendi. FLOW1# degeri ile ve TA2 s
(r=0.668) degerleri arasinda ayni yonli ve gagla bir iligki
bulundu. FLOW2# degeri ve TA2 s (r=0.436) degerleri
arasinda ise ayni yonli ve orta dereceli bir iliski gbzlen-
di (Tablo-3).

Tablo 3: Verapamil Verilen Hastalarin FLOW1# ve FLOW2#
Degerlerinin, Yas, TA1 s, TA2 s ACT1, ACT2 ile iliskisinin
Arastirilmasinda Pearson Korelasyon Testi Sonug¢ Tablosu

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

FLOW1# (ilag verilmeden élgiilen LIMA kan akim miktari),

FLOW2# (LIMA anastomozu éncesi élgiilen LIMA kan akim miktari),
ACT1 (ilk LIMA kan akimi élgiimii zamanindaki aktive edilmis pihtilasma
zamani), ACT2 (ikinci LIMA kan akimi élgiimii zamanindaki aktive edilmis
pihtilasma zamani), TA1 s/d (ilk 6l¢im anindaki arteryel tansiyon (TA)
degeri), TA2 s/d (ikinci 6lgciim anindaki TA degeri)

a. 0=0.01 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir

Papaverin verilen erkek ve kadin hastalar arasinda
FLOW1# (p=0.909) degeri bakimindan istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark gézlenmedi. Ancak bu hastalarda
FLOW2# (p=0.042) degeri bakimindan istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark bulundu. Papaverin verilen erkek
hastalarin FLOW2# (z=-1.060) degeri kadin hastalara
gore daha fazladir (Tablo-4).

Kosuyolu Kalp Dergisi

V) z P
FLOW1# 48.5 -0.114 0.909
FLOW2# 36 -1.060 0.042*

FLOW1#: ilag verilmeden &lgiilen LIMA kan akim miktari,
FLOW2#: LIMA anastomozu éncesi élgiilen LIMA kan akim miktari

Papaverin verilen hastalarin FLOW1# degeri ile TA1 s
(p=0.012) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir. Ayrica bu hastalarin FLOW2# degeri ile
TA2 s (p=0.021) degerleri arasinda da istatistiksel olarak
anlamh bir iligki vardir. FLOW1# degeri ile TA1 s
(r=0.551) degeri arasinda ve FLOW2# degeri ile TA2 s
(r=0.512) degeri arasinda ayni yonll ve orta dereceli bir
iliski vardir (Tablo-5).

Tablo 5: Papaverin Verilen Hastalarin FLOW1# ve FLOW2#
Degerlerinin Yas, TA1 s, TA2 s ACT1, ACT2 ile iliskisinin
Arastirimasinda Pearson Korelasyon Testi Sonug¢ Tablosu

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

FLOW1# (ilag veriimeden élgiilen LIMA kan akim miktari),

FLOW2# (LIMA anastomozu éncesi 6lgiilen LIMA kan akim miktar),
ACT1 (ilk LIMA kan akimi élgiimii zamanindaki aktive edilmis pihtilasma
zamani), ACT2 (ikinci LIMA kan akimi élgiimii zamanindaki aktive edilmis
pthtilasma zamani), TA1 s/d (ilk 6lciim anindaki arteryel tansiyon (TA)
degeri), TA2 s/d (ikinci 6l¢tim anindaki TA degeri)

TARTISMA

Postoperatif greft spazmi, KABG cerrahisi sonrasi kar-
diyak yetmezlik gelismesine sebep olan élimcil komp-
likasyonlardan biridir (7). LIMA diger arteriyel greftlerle
kiyaslandiginda nispeten daha genis elastik laminaya
sahiptir (8). Hem vazodilatasyon hem de vazospazm po-
tansiyeli yliksek bir arterdir. Postoperatif geligebilen va-
zospazm, postoperatif akut iskemi ve 6liumcil kalp yet-
mezligi ile sonuglanabilecedi gibi uzun dénem acikhk
oranini da azaltabilmektedir (6,7).

LiIMA gikarilmasi sirasinda karsilagilan mekanik manipi-
lasyon ve 1si gibi fiziksel etmenler LIMA vazospazmina
neden olarak LIMA akimini en alt diizeye indirebilir (9-
11). Olusan vazospazm, akimini azaltmakla birlikte
anastomoz kalitesini de bozmaktadir (11,12). Gogu kalp
cerrahi, bu sorunu ¢ézmek icin birtakim farmakolojik
ajanlar kullanmaktadir. ilk kez Cameron ile LIMA (izeri-
ne papaverin enjeksiyonu ile baglayan bu ¢abalar, ¢esit-
li topikal (9,11,13) ve sistemik (14-16) ila¢g uygulamalari
ile devam etmektedir. Papaverin uygulamasinin iMA
akimini anlamli sekide artirdiyi ve anastomozu kolaylas-
tirdig1 belirtilmektedir (17-19). Ancak, LIMA vazospazmi-
ni dnlemek i¢in hangi farmakolojik ajanin daha etkili ol-
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dugu hala tartisma konusudur. Klinigimizde ise LIMA
akimini artirmak amaci ile uzun siredir vazodilatér ola-
rak papaverin ve verapamil lokal olarak uygulanmakta-
dir.

LIMA greftinin kullanima uygunlugunu degerlendirmede
serbest kanama miktarinin élcimi énemlidir. Operas-
yon esnasinda LIMA akim kapasitesini élcmede cesitli
yontemler kullaniimistir. Birim zamandaki kanama mik-
tarinin tespiti en basit yéntemdir. Diger calismalarda, Li-
MA’in, cikarnldiktan hemen sonraki kan akimi KPB’a gi-
rilmeden 6nceki 6l¢ciimle kiyaslanmistir (20-22). Bu ¢a-
lismada, ikinci élgiimler LIMA anastomozundan hemen
once (¢alisan kalpte) yapilmistir. Bazi yazarlar, papave-
rin, nitrogliserin, verapamil ve sodyum nitroprussid gibi
vazodilatér ajanlarin topikal etkisi olmadigini iddia et-
mislerdir. Giinimuiizde, KPB kullanilmadan calisan kalp-
te KABC'si oldukga yayginlagsmistir. Klinigimizde hemen
hemen tim KABC operasyonlar calisan kalpte yapil-
makta ve daha az heparinizasyon ve daha erken LIMA -
LAD anastomozu yapilmasi nedeni ile LIMA akimini ar-
tirmak icin vazodilatér secimi dnem arzetmektedir. Bu
calismay diger yayinlardan farkli kilan noktalar ¢alisma-
ya sadece daha az heparinizasyonun uygulandigi OP-
CAB da papaverin ve daha az tercih edilen verapamilin
kullaniimasi oldu.

Calismamizda, her iki grupta da vazodilatér verilen has-
talarda LIMA kan akimi belirgin derecede artmis olup
grup ici karsilastirmada papaverin ve verapamil uygula-
malarinda LIMA kan akimi papaverin lehine istatistiksel
olarak anlamh bigimde farkh élctimustir (FLOW2# de-
Jeri icin p=0.045), ayni sekilde erkek hastalardaki LIMA
akimi, kadin hastalarda élgtlen LIMA akimina kiyasla
hem verapamil (p=0.037) hem de papaverin (p=0.042)
kullanilan hastalarda fazla él¢tlmustir. Her iki grupta da
FLOW1# ve TA1 degerleri arasinda ve FLOW2# ve TA2
degerleri arasinda ayni yoénli ve gucli iliski bulunmus
olup TA1 arttikga FLOW1# degerinin arttigi (verapamil
icin p=0.001, papaverin i¢in p=0.012), TA2 arttikca
FLOW2# degerinin arttigi (verapamil icin p=0.046, papa-
verin icin p=0.021)tespit edilmistir.Gerek verapamil ge-
rekse papaverin uygulanan hasta gruplarinda DM, yas
ve ACT degerleri ile FLOW1# ve FLOW2# degerleri ara-
sinda anlaml iligki bulunamamistir.

Cooper ve arkadaslari, serum fizyolojik (SF), papaverin,
nifedipin, gliserin trinitrat ve sodyum nitroprussid gibi
ilaglanin topikal kullaniimasinin LIMA akimi {izerine etki-
sini arastirdiklan ¢calismada, SF disindaki ilaglarn akimi
istatistiksel olarak anlamli bicimde arttirdigini goster-
mekle beraber, iclerinde en etkilisinin sodyum nitrop-
russid oldugunu bildirmislerdir (11). Bu ¢alisma ile ortak
tek ilacimiz olan papaverin ile ilgili sonuglarimiz benzer-
di. Ote yandan, Sason ve arkadaslarinin (20) topikal va-
zodilatérlerin LIMA akimina etkisi olmadigi ve akimi et-
kileyen tek faktérin zaman oldugunu géstermislerdir.
Bizim galismamizda zamanla ilgili anlaml bir sonu¢ ¢ik-
mamistir. Nili ve arkadaslan (9) da benzer sonuglar bil-
dirmiglerdir. Topikal ilaglarin farkli uygulamalari ile yapil-
mis baz calismalar bulunmaktadir. He ve arkadaslari
(19), limen igine papaverin uygulamasinin LIMA greft
dilatasyonunda etkili bir ydéntem oldugunu belirtmigler-
dir. Limen ici vazodilatér uygulamalarinda elde edilen
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dilatasyonun ilaca mi yoksa sivi basincina mi bagh oldu-
gunu belirlemek giigtir. Ayrica, hidrostatik dilatasyonun

LIMA duvarinda mekanik hasara yol agabilecegi de vur-
gulanmaktadir (21,23). Yavuz ve arkadaslarinin ise (13),
limen ici veya peri-arteriyel papaverin enjeksiyonunun,
topikal papaverin uygulamasindan daha fazla kan akimi
sagladigini géstermislerdir. Dregelid ve arkadaslan da
LIMA pedikiilii icine papaverin enjeksiyonunu savun-
maktadirlar (24).

Calismamizda kullandigimiz gesitli vazodilatér ajanlari
kullanarak LIMA akimina etkilerini arastiran pek az calis-
ma olmasindan dolayi invitro calismalardan veya bu
ajanlan sistemik olarak kullanan calismalardan fayda-
landik. Jett ve arkadaslarinin kas banyosu modeli ile in-
san LIMA segmentlerinde yaptiklan deneysel calisma-
da, papaverin, nifedipin ve sodyum nitroprussid’ in kon-
traksiyon inhibisyonu acgisindan etkili ajanlar olduklari,
buna karsin adenozin ve nitrogliserinin kontraksiyonu
engellemede etkisiz kaldigi bildirilmistir (25). Buna kar-
sin, Tanaka ve arkadaslarinin (25), benzer bir model kul-
lanarak yaptiklarn calismada, nitrogliserinin maksimal
gevsemeyi sagladigi, adenozinin ise anlamh bir gevse-
me yaniti dogurmadigini gésterilmistir. Luscher ve arka-
daslan da (26), adenozin ile IMA kontraksiyonlarini kis-
men diizeldigini gostermislerdir. Calisma bulgularimiza
bakildiginda, nitrogliserinin etkin bir sekilde IMA kan
akimini arttirdigi, adenozinin ise nitrogliserin kadar ol-
masa da kan akiminda SF’e gére anlamh artis sagladigi-
ni gérmekteyiz.

SONUG

Arteryel greftler operasyon sirasinda spazm geligsimine
egilim gosterdiklerinden dolayi, bu greftlerin kullaniima-
sI durumunda, cerrahi esnasinda ve sonrasinda vazodi-
latér tedavi 6nem kazanmaktadir. KABG cerrahisinde
vazodilatatér ajan kullaniminin peroperatif morbidite ve
mortaliteyi engellemek adina faydasi tartisiilmazdir. Va-
zodilatérlerin etkilerinin, sistemik olarak veya operas-
yon sirasinda topikal kullaniminin hangisinin daha etkili
oldugu konusunda ise hala yeterli veri bulunmamakta-
dir. Bunun icin yapilacak yeni ¢calismalar bize isik tuta-
caktr.

Sonug olarak, 37°C isida basingla topikal olarak verapa-
mil ve papaverin uygulamasinin (papaverin verapamile
gore daha etkili), peroperatif TA’nin yiksek tutulmasinin
IMA kan akimi iizerine faydali etkileri vardir. Calisan
kalpte yapilan KABG ameliyatlarinda, IMA greftinin cika-
riimasindan hemen sonra olasi peroperatif vazospazmi
¢6zmek ve akimi arttirmak icin mutlaka topikal vazodi-
latér solisyon kullaniimasini ve TA’nin yiksek tutulma-
sini 6nermekteyiz.

Dr. ibrahim Sami Karacan
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