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Koroner bypass yapilan ve internal torasik arter
kullanilan 106 ardisik hastada internal torasik arter
pedikiiline topikal vazodilatasyon amaci ile
uygulanan nitroprussid ile papaverinin etkisi kar-
silastirildi. Nitroprussid grubunda 45 erkek, 8 kadin
(yas 37-69, 54,88+8.09); papaverin grubunda ise 47
erkek, 6 kadm (yas 39-74, 54.84+8.09) vard1 Her iki
grup arasinda yas, cinsiyet, viicut alan1 ve olgiimler
esnasinda kaybedilen ortalama kan basinci yoniinden
istatistiksel fark yoktu. Internal torasik arter akim
miktar1 hazirlandiktan hemen sonra, kadiyopulmoner
bypassa girilmeden 6nce ve 64 hastada kardiyo-
pulmoner bypass sirasinda Olgiildii ve ortalama kan
basinci ile eszamanli olarak kaydedildi. Bu 6lgiimler
nitroprussid  grubunda swrast ile 1-60 cc/dk
(19.4£18.0), 7-150 cc/dk (54.5£31.0) ve 14-150cc/dk
(70.2£35.0); papaverin grubunda ise 1-100 cc/dk
(16.2£16.0), 3-120 cc/dk (32.8+£23.4) ve 6-120 cc/dk
(41.9£29.5)’dir. Buna gore her iki topikal
vazodilatatoriin internal torasik arter akimi belirgin
olarak arttirdigy; iki vazodilatoriin karsilastirilmasinda
ise ilk akim miktarinda istatistiksel fark olmadigi, 2.
ve 3. Ol¢limlerde nitroprussid lehine istatistiksel fark
oldugu saptandi. Sonu¢ olarak topikal vazodilatas-
yonda nitroprussidin papaverine goére daha iistiin
oldugu kanisina varildi.
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Comparison of Papaverine and Sodium
Nitroprusside in Topical Vasodilatation of Internal
Thoracic Artery

The effect of topical wvasodilatation of sodium
nitroprusside and papaverine has been studied in 106
consecutive patients who had undergone a coronary
bypass operation by using internal thoracic artery. In
sodium nitroprusside group there were 45 men, 8§
women (ages ranged from 37 to 69, with a mean age
of 54.88+8.09); and in papaverine group there were 47
men, 6 women (ages ranged from 39 to 74 with a
mean age of 54.84%8.09). There was no statistical
difference between the groups in relation to age,
gender, body surface area, and mean arterial pressure
recorded during the measurement of internal thoracic
artery flows. Free internal thoracic artery flow has
been measured immediately after mobilization, before
cardiopulmonary bypass, and in 64 patients during
cordiopulmonary bypass and was simultaneously
recorded with mean arterial pressure. These
measurements were 1-60 ml/min (19.4£18.0), 7-150
ml/min (54.5£31.0) and 14-150 ml/min (70.2+35.0) in
nitroprusside group; 1-100 ml/min (16.2+£16.0), 3-120
ml/min (32.8£23.4) and 6-120 ml/min (41.94£29.5) in
papaverine group respectively. Internal thoracic artery
flow has been significantly increased by both of these
vasodilators, and comparison of them revealed a
significant difference in second and third flows in
favour of sodium nitroprusside, whereas there was no
statistically significance between the groups in the
first flow. In conclusion sodium nitroprusside has
been thought to be superior to papaverine in topical
vasodilatation of internal thoracic artery.

Ge¢ donemdeki agiklik orani nedeni ile internal
torasik arter (ITA) kullanimi koroner bypass
cerrahisinde yaygm olarak kullaniimaktadir".
Arterial bir greft olmasi nedeni ile gerek ha-

zirlanmast  sirasinda, gerekse perioperatif do-

# XI. Ulusal Kardiyoloji Kongresi’nde teblig edilmistir.

nemde vazospazma bagli c¢esitli sorunlara yol

acabilir®

. Bu nedenle olasi vazospazmi en-
gellemek igin ITA hazirlanmasindan sonra to-
pikal vazodilator ile isleme tabi tutulmaktadir. Bu
amagla yaygm olarak kullanilan vazodilator
papaverin solusyonudur. Biz bu c¢aligmada to-

pikal sodyum nitroprussidin ITA hazirlandiktan



sonraki akim miktarina olan etkisini papaverin ile
kargilagtirarak hangi vazodilatoriin daha ekin
oldugunu belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Elektif koroner bypass operasyonu olan ve sol
ITA grefti kullanilan ardisik 106 hasta calismaya
alindi. Hastalar randomize edilerek iki gruba
ayrildi. PA grubundaki 53 hastada topikal
vazzodilator olarak papaverin, NTP grubundaki
53 hastada ise sodyum nitroprussid kullanildi.
NTP grubunda 45 erkek, 8 kadin (yas 37-69,
54.88+8.09); PA grubunda ise 47 erkek, 6 kadin
(yas 39-74, 54.84£8.09) (Tablo 1).

Sol ITA elektrokoter ve hemoklin kullanilarak ilk
interkostal yan dali verdigi seviyeden, distalde
superior epigastrik arter-muskuloferinik arter
ayrimima kadar ¢ikartildi. Sol iTA hazirlandiktan
hemen sonra (akim-1), kardiyopulmoner bypassa
girilmeden hemen 6nce (akim-2) ve her iki grupta
32’ser hastada kardiyopulmoner bypass sirasinda
(akim 3) oOlgekli bir kaba serbest kan akimi
saglanarak 60 saniyelik ITA kan akimi dlgiildii.
Tiim o6lgiimler ile birlikte eszamanli olarak
ortalama kan basinci ve dl¢limiin yapildiglr zaman
kaydedildi. Ilk 6lgiim yapildiktan sonra iTA ucu
plastik bulldog klempi ile kapatildi ve ITA
pedikiili  cerrahi iizerine  torsiyon
sekilde

solusyonu olarak nitroprussid 10 ml saline i¢inde

gazin

olmayacak yerlestirildi. Vazodilator
5 mg sulandirilarak hazirland: ve yaklasik 20 cm
uzakliktan 26 G tiiberkiilin ignesi takili bir
enjektorden basingli olarak ITA pedikiilii {izerine
puskdirtildii. Daha sonra pedikiill aym1 gaz ile
sarildi ve diger Ol¢iimlerin yapilacagi zamana
kadar bu gaz icinde muhafaza edildi. Diger
Olciimlerde ise bulldog klempi acildi ve serbest
kan akimi olustuktan sonra 6lgekli kaba 60 saniye

siiresince ITA kanatilarak akim miktar1 6l¢iildii.

Istatistiksel yontem: Veriler ortalama +standart
sapma olarak bildirildi. Ortalamalar arasindaki
farkin 6nemi Student-t testi ile arastirildi ve p
degerinin 0.05’den kiigiikk bulunmasi anlamh
olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Olgulann klinik bilgileri

Grup NTP Grup PA
No 53 53
Kadin 8 6
Erkek 45 47
Yag 37-69 (54.9£8.1) 39-74 (54.8x8.1)
Viicut alam {1112) 1.5-2.2 (1.8:0.1) 1.5-2.1 (1.8x0.2)

Bulgular

NTP grubunda 1 hastaya koroner bypass ile
birlikte mitral kapak replasmani, PA grubunda ise
2 hastaya sol ventrikkiill anevrizmektomisi
uygulandi. Her iki grupta da hastane Slimii ve
perioperatif miyokard infarktiisii olusmadi. Yine
her iki grupta perioperatif ITA spazmi dii-

stindiirecek klinik tablo gelismedi.

Her iki grup arasinda yas, cins viicut ylizeyi ve
Olciimler esnasindaki ortalama kan basinct
yoniinden anlamli bir fark yoktu. Topikal
vazodilatérlerin ITA kan akimini ortalama kan
basincindaki 6nemli diisiise ragmen belirgin
olarak arttirdif1 gozlendi. Iki grubun kar-
silagtirmasinda  akim-1’de  istatistiksel fark
olmadigi, akim-2 ve akim-3’de ise nitroprussid
lehinde istatistiksel onemi olan fark belirlendi
(Tablo 2).

Tartisma

Arteriel bir greft olan ITA hazirlandiktan sonra
vazospazma ugrayabilir®. Bu olay cerraha
vazospastik ITA’y1 kullanip kullanmama kararini
almak sikintisina sokabilecegi gibi, postoperatif
donemde olustugunda morbidite veya mortaliteye
yol acabilecektir. Bu nedenle ITA hazirlandiktan
sonra topikal veya intraluminal papaverin,
papaverin ile hidrostatik dilatasyon ), ITA’nin
@ oibi yontemler ile
vazospastik ITA’daki kan akimi arttirilmaya

calisilmaktadir.

probe ile dilatasyonu

Ancak topikal papaverin digindaki yontemlerde
intimal hasar olustugu, erken ve ge¢ ITA agiklik
oraninin olumsuz etkilenebilecegi bildirilmis-
tir ®*. Bununla birlikte intraluminal papaverin
enjeksiyonu ile artan kan akimimin papaverinin
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Tablo 2. Internal torasik arter akimlan ve eszamanh orlalama kan basme

GRUP NTP
Ranj | Ort=SD
Akam-1 (ml/dk) e | 194s180
Akm-2 (ml fdk) 7-150 5453100
Akim-3 (ml fdk) 14-150 7032350
MAP 1 (mmbg) 4897 7322109
MAP 2 (mmHg) 38-102 68421331
MAFP 3 (mml Igz) 45-110 68.9£15.1

GREUP FA

Ranj ! Urt. 250

T | 162160 NS
3120 31134 p0.0001
6120 | 419229 5 p=0.001
44-110 J62+13 50 NS
4393 66 Bx12.4H NS
ELE. 837163 NS

MAP: ortalama kan basince, ™ akim T-akom 2 ppene QUK **akeen 7 -

AP 2 g pO0T,

direkt vazodilatasyonuna mi, yoksa ITA’daki
hidrostatik genislemeye mi bagli oldugu sorusu
da karanliktadir.

Topikal papaverinin ITA’daki
dondiirmedeki basarisi papaverine alternatif diger
vazodilatorlerin de gozden gegirilmesine yol
acmig, ancak yapilan c¢aligmalarda tartigmali
sonuclar elde edilmistir. Jett ve ark. in vitro
calismasinda potasyum ve ndropinefrine bagh
ITA spazmmin geri dondiiriilmesinde pa-
paverinin en etkili vazodilatér oldugu sap-
tanmustir®. Bu calismada kontrol grubunu ayni
arterin bir segmenti olusturmus ve bu segment
referans alinarak topikal vazodilatorlerin etkinligi
arastinlmistir. Cooper ve ark. klinik calis-
masinda ise kontrol grubunu saline kullanilan
hastalar

spazmi  geri

olusturmus; nitroprussid kullanilan

%250,

lanilanlarda %87 ve saline kullanilanlarda %25

arttig1 belirlenmistir®.

hastalarda  akimin papaverin  kul-

Yine benzer bir klinik ¢alismada Sasson ve ark.
nitroprussid, papaverin ve saline kullanilan
hastalarda artan akim miktar1 yoniinden bir fark
bildirmislerdir'” Her iki klinik
caligmada kullanilan vazodilatér miktar1 ben-
zerdir. Cooper ve ark. Nitroprussid 2 mg/4ml,
papaverin 6mg/4ml; Sasson ve ark. Nitroprussid
2.5 mg/10 ml, papaverin 5 mg/10 ml. Buna
karsilik Sasson ve ark. ITA hazirlandiktan hemen
sonra Ol¢limiinii yaptig1 ilk akim miktar1 diger
caligmaya gore oldukga yiiksektir.

olmadini

wherr 3 igie pi) (KKK, #: MAP T-MAP icin p=00.05, ##: MAP 1-

Sasson ve ark. bunu dikkate alarak ozelikle 25
ml/dk altindaki ITA akimlarinda topikal va-
zodilatér onermektedir.

Iki klinik calisma arasindaki farkli sonuclar ile
akim miktariin farkli olmasina dayandirilabilir.
Buna karsilik Jett ve ark. elde ettigi sonuglara
gbre papaverinin et etkili vazodilatdr olmasi ise
deneyin invitro ortamda gergeklestirilmis olmasi
ile agiklanabilir. Bunun muhtemel nedenleri
ITA’nin pedikiillerinden tamamen ayrilmasi ve
vazospazmda olas1 diger mekanizmalarin g6zo6-
niine alinmamis olmasi olabilir.

Bizim yapmis oldugumuz ¢alisma gerek ilk akim
miktar1, gerekse elde edilen sonuglar itibari ile
Cooper ve ark. caligmasini desteklemektedir.
Klinigimizde daha evvel papaverin kullaniliyor
olmasi ve ITA vazospazminin yiiksek morbiditesi
gdzonline alinarak papaverin kullanilan hastalar
ile kontrol grubu olusturulmasi planlandi. Saline
ile bir kontrol grubu olusturmamamizin diger bir
nedeni Cooper ve ark. saline ile elde ettikleri
%25’lik akim artisidir ki diisiincemize gore bu
artis zaten ilerleyen zaman ile ITA’de olusan
spontan relaksasyonla ilgilidir. Zaman faktoriiniin
sirasinda
(akim-3)

Onemi bizim c¢aligmamizda CPB

olciimii yapilan ITA akimlarinda

gosterilmistir.
Uzerinde durulmasi gereken bir diger nokta

nitroprussidin olas1 sistemik hipotansiyon et-
kisidir. Bizim calismamizda akim-1 sirasinda



kaydedilen ortalama kan basimci ile akim-2 si-
rasinda kaydedilen ortalama kan basinct karsi-
lastirildiginda her iki grupta da kan basincinda
o6nemli derecede diisme oldugu, ancak iki grubun
karsilastirilmasinda bir fark olmadigi belirlendi.
Bu nedenle kan basincindaki diigmenin nit-
roprussidin hipotansif etkisinden ¢ok CPB i¢in
yapilan manipulasyonlara bagli oldugu diisiin-
cesindeyiz.

Sonug olarak, klinigimizde yapilan bu retros-
pektif calismada papaverin ve nitroprussidin her
ikisinin de ITA kan akimimi artirmada basarili
oldugu, ancak nitroprussidin papaverine gore
daha iistiin oldugu kanisina varilmistir.
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