
Background: The eligibility of lidocaine to provide topi-
cal vasodilatation for the preparation of the  internal tho-
racic artery (ITA) and its possible superiority to papaver-
ine was assessed in the present study. 

Methods: Eighty patients (63 men, 17 women; mean age
58.6 years; range 39 to 71 years) undergoing elective coro-
nary bypass during 2004 were included in the study.
Patients were randomly divided into two groups. Group 1
received papaverine as topical vasodilatator and group 2
received 2% lidocaine HCl. One minute flow in the ITA
flow was measured immediately after the preparation of
ITA and after topical vasodilatation just before the start of
cardiopulmonary bypass in both groups. The ITA flow
rates were compared in both groups.

Results: The ITA flow rates  increased significantly after
topical vasodilatation in both groups (p<0.05). But the dif-
ference between the two groups was not significant
(p>0.05). 

Conclusion: These results suggest that, lidocaine HCl is
as effective as the topical vasodilating agent papaverine,
against the vasospasm during the preparative phase of the
ITA.
Key words: Lidocaine; mammary arteries; papaverine; vasodila-
tor agents/therapeutic use.
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Amaç: Bu çal›flmada, internal torasik arterin (‹TA) haz›r-
lanmas›nda topikal vazodilatasyon amac›yla lidokain
HCL’nin kulan›l›p kullan›lamayaca¤› ve papaverine üstün-
lük sa¤lay›p sa¤lamad›¤› araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: 2004 y›l› içinde elektif koroner bypass
planlanan 80 hasta (63 erkek, 17 kad›n; ort. yafl 58.6; da-
¤›l›m 39-71) çal›flmaya al›nd›. Hastalar randomize edile-
rek iki gruba ayr›ld›. Grup 1’de topikal vazodilatatör ola-
rak papaverin, grup 2’de ise %2’lik lidokain HCl kullan›l-
d›. ‹nternal torasik arterin preperasyonundan hemen sonra
bir dakikal›k ak›m› ölçüldü. Topikal vazodilatasyon uygu-
land›ktan sonra kardiyopulmoner bypass’a girmeden he-
men önce tekrar ak›m ölçüldü. Ak›mlarda olan de¤ifliklik-
ler iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Her iki grupta da topikal vazodilatatör uygulan-
d›ktan sonra al›nan ölçümlerde ‹TA ak›m›nda istatistiksel
olarak anlaml› art›fl oldu (p<0.05). Ancak gruplar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir üstünlük yoktu (p>0.05).

Sonuç: Bulgular›m›z lidokain HCl’nin ‹TA haz›rlanmas›
sonras›nda görülebilen vazospazma karfl› kullan›lan topi-
kal vazodilatatörlerden papaverin kadar etkili oldu¤unu
göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Lidokain; mamarial arter; papaverin; vazodi-
latatör ajanlar/tedavide kullan›m.
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Aç›k kalp cerrahisinde özellikle son y›llarda görülen
geliflmeler, koroner arter hastal›¤›n›n cerrahi tedavisinin
her geçen gün daha s›k ve rutin yap›lmas›n› sa¤lamak-
tad›r. Koroner bypass ameliyatlar›nda kullan›m› giderek
artan arteriyel greftlerden internal torasik arter (‹TA) en
çok tercih edilen greft olma özelli¤ini korumaktad›r.
Yap›lan çal›flmalar ‹TA’da erken aç›kl›k oran›n›n %95,
10 y›ll›k aç›kl›k oranlar›n›n ise venlerde %25-50 iken,
‹TA’da %90 civar›nda oldu¤unu göstermifltir.[1] Arteri-

yel greft olarak ‹TA’da ameliyat s›ras›nda ve sonras› dö-
nemde en önemli sorunun vazospazm oldu¤u bilinmek-
tedir.[2] Bu nedenle, hem ‹TA’n›n haz›rlanmas› s›ras›nda
hem de haz›rland›ktan sonra, yayg›n olarak topikal va-
zodilatatörler kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada klini¤i-
mizde rutin topikal vazodilatatör olarak kullan›lan pa-
paverin ile hem anestezik, hem de antiaritmik özelli¤i
olan lidokain HCL’nin etkilerini karfl›laflt›rmay› amaç-
lad›k.



HASTALAR VE YÖNTEMLER

2004 y›l› içinde elektif koroner bypass’a al›nan ve
sol ‹TA kullan›lmas› planlanan 80 hasta (63 erkek, 17
kad›n; ort. yafl 58.6; da¤›l›m 39-71) çal›flmaya al›nd›.
Hastalar randomize olarak iki gruba ayr›ld›. Grup 1’de
(32 erkek, 8 kad›n) topikal vazodilatatör olarak papave-
rin, grup 2’de (31 erkek, 9 kad›n) ise %2’lik lidokain
HCL kullan›ld›. Etik kuruldan çal›flma izni al›nd›ktan
sonra lidokain grubundaki hastalar bilgilendirilerek
onaylar› al›nd›. Grup 1’deki hastalar›n 15’inde, grup
2’deki hastalar›n 17’sinde diyabetes mellitus vard›
(Tablo 1).

Hastalarda klasik medyan sternotomiyi takiben sol
‹TA elektrokoter ve hemoklip kullan›larak proksimalde
birinci interkostal yan dal› verdi¤i düzeyden, distalde
muskülofrenik –epigastrik arter ayr›m›na kadar olan bö-
lümü ç›kart›ld›. Her iki grupta da sol ‹TA haz›rland›ktan
hemen sonra ölçekli bir kaba kan ak›m› sa¤lanarak 60
saniyelik ak›m miktar› ölçüldü (ak›m 1). ‹lk ölçüm ya-
p›ld›ktan sonra plastik buldog ile distalden kapat›lan
‹TA, pedikülü cerrahi gaz›n üzerine torsiyon olmayacak
flekilde yerlefltirildi. Grup 1’de kullan›lan 10 mg papa-
verin 10 cc olacak flekilde %0.9 NaCl ile dilüe edildi.
Grup 2’de kullan›lan %2’lik 100 mg lidokain HCL’de
%0.9 NaCl ile 10 cc’ye tamamland›. Her iki grupta da
topikal vazodilatatör olarak kullan›lan solüsyonlar 26 G
tuberkulin i¤nesi tak›l› bir enjektör yard›m›yla bas›nçl›

olarak ‹TA pedikülü üzerine püskürtüldü. Daha sonra
ayn› cerrahi gaz ile ‹TA pedikülü sar›ld›. Bu arada peri-
kard aç›l›p aorta atriyal kanülasyon yap›larak kardiyo-
pulmoner bypassa (CPB) girilecek duruma gelindi¤in-
de, ‹TA ölçekli kaba yeniden kanat›larak 60 saniyelik
ak›m› tekrar ölçüldü (ak›m 2). Her iki ak›m ölçülürken
ortalama sistemik arter bas›nc› kaydedildi.

‹statistiksel yöntem: ‹statistiksel de¤erlendirmede
SPSS paket program› kullan›ld›. De¤erler grup içlerin-
de Paired Samples t-test, gruplar aras›nda ba¤›ms›z
gruplar için t-testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. P de¤eri
<0.05 olan de¤erler istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.

BULGULAR

Her iki grupta ameliyat sonras› dönemde hastane
ölümü ve miyokard infarktüsü görülmedi. Papaverin
grubunda iki hastaya lidokain grubunda ise bir hastaya
kalsifik aort darl›¤› nedeniyle aort kapak replasman› uy-
guland›. Lidokain grubunda bir hasta ameliyat sonras›
alt›nc› saatte kanama nedeniyle revizyona al›nd›. Her
iki grupta ‹TA ak›mlar› ölçülürken kaydedilen ortalama
kan bas›nçlar› aras›nda anlaml› bir fark olmad›¤› göz-
lendi. Gruplar aras›nda hastalara yap›lan bypass say›s›,
aorta kros klemp ve total pompa süreleri aç›s›ndan ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad› (p>0.05)
(Tablo 2).
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Tablo 1. Olgular›n klinik bilgileri

Papaverin grubu Lidokain grubu

Hasta say›s› 40 40
Kad›n 10 9
Erkek 30 31
Yafl 39-71 (57.9±8.9) 42-71 (59.3±7.5)
Anastomoz say›s› 1-4 (2.7±0.9) 1-4 (2.8±1.0)
Diyabetes mellitus 15 17

Tablo 2. ‹nternal torasik arter ak›m sonuçlar› ve eflzamanl› ortalama
kan bas›nc› sonuçlar›

Papaverin grubu Lidokain grubu p
Min.-max. (ort.) Min.-max. (ort.)

Ak›m 1 60-95 (78.8±8.9) 69-92 (81.3±5.6) 0.05
Ak›m 2 75-108 (89±9.4) 90-121 (105±9.2) 0.05
TA 1 51-102 (75±9.7) 49-101 (76±8.7) 0.05
TA 2 48-100 (73±9.1) 48-99 (74±9.3) 0.05
XCL 9-44 (29.6±10.4) 10-48 (30.8±11.4) 0.05
TPZ 18-68 (49±15.3) 18-74 (51.1±18.2) 0.05

Ak›m 1: ‹nternal torasik arter hemen kesildikten sonra (cc/dk); Ak›m 2: Topikal vazodilatatör
uygulan›p CPB’ye girmeden hemen önceki ak›m (cc/dk); TA 1: Ak›m 1’e bak›l›rken ölçülen sis-
temik ortalama arter bas›nc› (mmHg); TA 2: Ak›m 2’ye bak›l›rken ölçülen sistemik ortalama
arter bas›nc› (mmHg); XCL: Aorta kros klemp zaman› (dk); TPZ: total kardiyopulmoner bypass
zaman› (dk).



Her iki grupta da ölçülen ‹TA ak›mlar›n›n, topikal
vazodilatatör uyguland›ktan sonraki de¤erinin yüksek
oldu¤u görüldü. Ak›mlardaki bu art›fl, her iki grupta da
istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.05) (Tablo 3). Grup-
lar aras›nda ak›mlardaki art›fl miktar› aç›s›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark olmad›¤› görüldü (p>0.05)
(Tablo 2).

TARTIfiMA

Koroner arter hastal›¤›n›n cerrahi tedavisinde en s›k
kullan›lan arteriyel greft olan ‹TA’n›n haz›rlanmas›ndan
sonra görülen en önemli sorun halen vazospazmd›r.[2]

Ç›kar›ld›ktan hemen sonra oluflabilecek bu olay cerra-
h›n ‹TA’y› kullan›p kullanmama karar›nda oldukça
önemlidir. Bu da ameliyat sonras› mortalite ve morbidi-
teyi etkilemektedir. Bu nedenle, bugüne kadar çeflitli
yöntem ve topikal vazodilatatör ilaçlar ile oluflabilecek
vazospazm en az düzeye indirilmeye çal›fl›lm›flt›r. Topi-
kal veya intraluminal vazodilatatörler veya ‹TA’n›n
prob ile dilatasyonu gibi yöntemlerle ak›m art›r›lmaya
çal›fl›lm›flt›r.[3,4] Ancak topikal vazodilatatör d›fl›ndaki
yöntemlerin intimal hasar oluflturdu¤u erken ve geç ‹TA
aç›kl›k oranlar›n› etkiledi¤i bildirilmifltir.[5]

Topikal vazodilatasyon amac›yla kullan›lan ilk ilaç
papaverindir.[3,5] Papaverinin etkinli¤iyle ilgili tart›flma-
lar sürerken alternatif topikal vazodilatatörler klinikte
denenmeye bafllanm›flt›r. Yap›lan invitro bir çal›flmada
nitrogliserin ve nifedipinin, papaverine göre ‹TA spaz-
m›nda daha etkili oldu¤u öne sürülmüfltür.[6] Jett ve
ark.[7] yapt›klar› invitro çal›flmada potasyum ve norepi-
nefrine ba¤l› ‹TA spazm›n›n geri döndürülmesinde pa-
paverinin en etkili madde oldu¤unu göstermifllerdir.
Cooper ve ark.[3] befl ajanla (serum fizyolojik, nitroprus-
sid, papaverin, nifedipin, nitrogliserin) yapt›klar› çal›fl-
mada, serum fizyolojik ile ak›mda küçük bir art›fl olur-
ken papaverin ile anlaml› art›fl oldu¤unu göstermifller-
dir. Nifedipin ve nitrogliserinde de kontrol grubuna gö-
re ak›mda yaklafl›k üç kat art›fl oldu¤unu, nitropussidin
kontrol grubuna göre %250 art›fl yapt›¤›n› bildirmifller-
dir. ‹ntraluminal kullan›lan papaverinin ak›mda drama-
tik bir art›fl yapt›¤› görülmüfltür.[3] Benzer bir çal›flmay›
Sasson ve ark.[8] yapm›fl, ‹TA’y› dört ajanla (serum fiz-
yolojik, papaverin, nitroprussid, nitrogliserin) iflleme
tabi tutmufllard›r. Di¤er çal›flman›n aksine gruplar ara-
s›nda bir fark olmad›¤› saptanm›flt›r. Bu çal›flmaya pa-

ralel olarak yap›lan bir baflka çal›flmada da ak›m yerine
çap ve endotel hasar›na bak›lm›fl, gruplar aras›nda bir
fark görülmemifltir.[9]

Bizim yapt›¤›m›z çal›flmada papaverin grubundaki
art›fl anlaml› olup Cooper ve ark.[3] yapt›¤› çal›flma ile
paralellik göstermektedir. Lidokain grubundaki art›fl da
anlaml› bulunmufl, papaverine göre istatistiksel bir üs-
tünlük veya zay›fl›k saptanmam›flt›r.

Literatürde lidokainin ‹TA’n›n topikal vazodilatas-
yonununda kullan›m›yla ilgili çal›flma bulunmazken,
olas› vasküler etkileri ile ilgili çal›flmalara rastlanmak-
tad›r. Takç› ve ark.n›n[10] çal›flmalar›nda deneysel olarak
oluflturulan serebral iskemide lidokainin etkileri araflt›-
r›lm›flt›r. Farelere 30 dakikal›k tek tarafl› karotis ligas-
yonu oluflturularak buna ba¤l› nörolojik bulgular takip
edilmifltir. ‹skemi öncesi kontrol grubuna %0.2’lik
NaCl verilirken, çal›flma grubundaki farelere 5 mg/kg
intravenöz lidokain verilmifltir. Lidokain ile tedavi edi-
len grupta meydana gelen iskemik nöronal de¤ifliklikle-
rin, kontrol grubundan daha hafif oldu¤u görülmüfltür.
Buna dayan›larak lidokainin iskemide koruyucu etkisi-
nin oldu¤u belirtilmifltir. Coflan ve ark.[11] da tavflanlarda
oluflturulan akci¤er hasar›na karfl› intravenöz uygulanan
lidokainin hemodinamiyi korudu¤unu, akci¤er kompli-
yans›nda belirgin iyileflme sa¤lad›¤›n› ileri sürmüfller-
dir.

Klini¤imizde rutin olarak kulland›¤›m›z papaverinin
etkinli¤ini bu çal›flmada tekrar gösterirken, hem aneste-
zik hem de antiaritmik olarak kullan›lan lidokainin to-
pikal vazodilatatör olarak ‹TA ak›m›n› art›rd›¤› kan›s›-
na vard›k. Lidokainin, vasküler etkileriyle ilgili yay›n-
lar›n azl›¤›na karfl›n, ‹TA ak›m›n›n art›r›lmas›nda kulla-
n›lan topikal vazodilatatör ajanlar aras›na girebilece¤ini
düflünüyoruz.
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