
14

ÖZ

Amaç: Topikal papaverin uygulamasının sol internal meme arteri (LIMA) akımı üzerine etkisi iyi 
bilinen bir uygulama olmasına rağmen, transvers torasik kas planına uygulanan papaverin hidrodi-
seksiyonunun etkisi bilinmemektedir. Bu çalışmanın amacı, preoperatif ultrason eşliğinde transvers 
torasik kas planına uygulanan papaverinin LIMA akımı üzerine olan etkisini araştırmaktır.
Yöntem: ASA II-III, koroner arter baypas greftleme cerrahisi geçiren, 40 hasta, randomize olarak iki 
gruba ayrıldı. Grup topikal papaverin (Grup TP, n=20) Grup ultrason eşliğinde papaverin (Grup USP, 
n=20). Grup TP’ye 10 mg papaverin 10 mL salin içerisinde LIMA serbestleştirildikten sonra topikal 
olarak uygulandı. Grup USP’ye ise aynı solüsyon ultrason eşliğinde Preoperatif transvers torasik kas 
planına uygulandı. Trans-time akım ölçümleri (TTFM) ve LIMA serbestleştirme zamanı, cerrah 
memnuniyeti kaydedildi.
Bulgular: Anastomoz öncesinde LIMA serbest akımları Grup USP ve Grup TP arasında fark yoktu 
(111.35±69.76 vs. 92.15±46.76 sırasıyla, p=0.185). Anastomoz sonrasında değerlendirilen TTFM 
değerleri arasında gruplar arasında anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). LIMA serbestleştirilme süresi 
Grup USP’de Gurp TP’ye göre istatistiksel olarak daha kısaydı (13.90±3.01 vs. 16.65±4.50 sırasıyla, 
p=0.049). Grup USP’de cerrah LIMA serbestleştirme memnuniyeti istatistiksel olarak anlamlı düzey-
de yüksekti (p=0.029).
Sonuç: Ultrason eşliğinde transvers torasik kas planına uygulanan papaverin enjeksiyonunun LIMA 
spazmını önlemek için topikal uygulamaya alternatif bir yöntem olabileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: ultrason, transvers torasik kas, papaverin, trans-time akım

ABSTRACT

Objective: Although the effect of topical papaverine on the left internal mammary artery (LIMA) 
flow is a well-known method, papaverine hydro dissection is applied to the transverse thoracic 
muscle plane is unknown. This study aims to investigate the effect of ultrasound-guided transverse 
thoracic muscle plane papaverine injection on LIMA flow.
Method: ASA II-III, 40 patients who underwent coronary artery bypass grafting surgery, were 
randomly divided into two groups. Group topical papaverine (Group TP, n=20) and Group 
ultrasound-guided papaverine (Group USP, n=20). In Group TP, 10 mg papaverine in 10 mL saline 
was administered topically after LIMA harvesting. In Group USP, ultrasound-guided transverse 
thoracic muscle plane papaverine injection with the same solution preoperatively. Trans-time flow 
measurements (TTFM), LIMA harvesting time, and surgeon satisfaction were recorded.
Results: There was no difference in LIMA free flows before anastomosis between Group USP and 
Group TP (111.35±69.76 vs. 92.15±46.76, respectively, p=0.185). There was no significant 
difference between the groups in TTFM values evaluated after anastomosis (p> 0.05). LIMA 
harvesting time was statistically shorter in Group USP than Group TP (13.90±3.01 vs. 16.65±4.50 
respectively, p=0.049). Surgeon LIMA harvest satisfaction was statistically significantly higher in 
group USP (p=0.029).
Conclusion: We think that papaverine injection via ultrasound-guided transverse thoracic muscle 
plane may be an alternative method to topical application to prevent LIMA spasm.

Keywords: ultrasound, transverse thoracic muscle, papaverine, trans-time flow
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GİRİŞ

Kalp baypas cerrahisi olarak da bilinen koroner arter 

baypas greftleme (CABG), koroner arterlerdeki darlık 

nedeniyle azalmış kan akışını iyileştirmek için gerçek-

leştirilen bir prosedürdür. Koroner arterlerden sol ön 

inen (LAD) koroner arterin greflenmesi için genellikle 

sol internal meme arteri (LIMA) tercih edilen perfo-

ratör arterdir. Ancak, anastomoz yapılmak üzere 

serbestleştirilmesi aşamasında oluşan spazm sıklıkla 

cerrahi diseksiyonu ve anastomozu güçleştirmekte 

ve akım dinamiklerini olumsuz etkilemektedir [1,2]. 

	

Bu spazmın tedavisinde kalsiyum kanal blokerleri, 

sodyum nitroprusid, nitrogliserin, milrinon ve fenok-

sibenzamin gibi birçok farmakolojik ajan kullanılmış 

olsa da papaverin günümüzde birçok merkezde rutin 

olarak tercih edilmektedir [3-5]. İntralüminal, perivas-

küler ve topikal uygulamalar geleneksel olarak yaygın 

kullanılan yöntemlerdir [5].

Ultrasonun özellikle analjezi amacıyla anestezi prati-

ğinde kullanımı giderek yayınlaşmaktadır. Özellikle 

her gün bir yenisi tanımlanan plan blokları ile aneste-

zistlerin bölgesel yapılara sonoanatomik egemenliği 

artmaktadır. Poststernotomi ağrısı için analjezi ama-

cıyla uyguladığımız transversus torasik kas plan bloğu 

deneyimlerimiz sırasında bu kas planına enjekte edi-

len lokal anesteziğin LIMA etrafında hidrodiseksiyon 

oluşturarak bir depozit meydana getirdiğini fark ettik [6]. 

Bu deneyim ile transversus torasik kas planına lokal 

anestezik yerine papaverin enjekte ederek LIMA ser-

bestleştirilmesi işlemi öncesinde bir spazm önleyici 

etki sağlayabileceğimiz hipotezi üzerine çalışmamızı 

tasarladık.

Bu çalışmanın primer amacı, LIMA serbestleştirilmeden 

ve bölgesel anatomik yapıların bütünlüğü bozulmadan 

ultrason eşliğinde papaverin uygulanması yöntemi ile 

geleneksel bir yöntem olan topikal papaverin uygula-

masının anastomoz öncesi ve sonrasında ölçülen LIMA 

akımını üzerine etkisini araştırmaktır. LIMA serbestleşti-

rilmesi aşamasında cerrahi diseksiyon üzerine etkileri 

ise çalışmanın sekonder amaçlarıdır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırma Etik Komitesi’nin yerel kurumsal inceleme 

kurulu (Atatürk Üniversitesi Etik Kurulu- No: 

B.30.2.ATA.0.01.00/572 26.12.2019/8-3) tarafından 

26 Eylül 2019 tarihinde onaylandı ve tüm hastalar-

dan çalışma için yazılı onam alındı. 

Çalışmaya 1 Ocak 2020-1 Haziran 2020 tarihleri ara-

sında kliniğimizde LAD grefti için perforator olarak 

LIMA’nın tercih edildiği koroner arter baypas greftle-

me cerrahisi uygulanan, ASA II-III, 40 hasta dâhil 

edildi. Acil cerrahiler, eşlik eden kapak cerrahileri, 

son dönem organ yetersizlikleri, preoperatif dönem-

de atriyal fibrilasyon gibi aritmisi olan hastalar, preo-

peratif ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40’tan daha düşük 

olan hastalar ve çalışmaya katılmayı reddeden hasta-

lar çalışma dışı bırakıldı.

Hastalar bir bilgisayar programı ile Grup TP (Topikal 

Papaverin) ve Grup USP (Ultrason Papaverin) olmak 

üzere 2 grup olacak şekilde randomize edildi. 

Elektrokardiyografi ile kalp atım hızı (KAH) ve ritmi, 

noninvazif arter kan basıncı (NİKB), invazif arteryel 

kan basıncı (İKB), periferik oksijen satürasyonu (SpO2) 

ve soluk sonu CO2 (EtCO2) monitörizasyonu yapıldı. 

Anestezi indüksiyonunda tiyopental sodyum 3-5 mg/

kg, remifentanil 0.15-1 μg/kg/dk. ve rokuronyum 0.6 

mg/kg uygulanarak entübe edildi. Anestezi idamesi 

%5-6 desfluran, remifentanil 0.15-1 μg/kg/dk. ve 

aralıklı olarak rokuronyum 0.1-0.2 mg/kg ile sağlan-

dı. Hemodinamik stabilizasyon için kristaloid ve kol-

loid infüzyonların yanı sıra gereği hâlinde inotropik 

ve vazopresör ajan infüzyonları uygulandı.

Grup USP’ye anestezi indüksiyonu sonrasında cerra-

hiye başlanmadan Ultrason eşliğinde sol 4. interkos-

tal aralık belirledikten sonra prob sternum kenarına 

transvers düzleme yerleştirilerek internal interkostal 

kas, transversus torasik kas ve bu 2 kas arasında sey-

reden sol internal mammarian arter plevra üzerinde 

görüldü. Elli mm’lik bir blok iğnesi düzlem içi teknik 

ile transversus torasik kas ile internal interkostal kas 
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arasındaki plana yerleştirilerek enjeksiyon öncesi 3 

ml serum fizyolojik ile lokalizasyon (planın genişlediği 

görülerek) doğrulandı. Grup USP 10 mg papaverin 

%0.9 NaCl ile dilüe edililerek toplam karışım 10 ml 

olacak şekilde bu plana enjekte edildi (Şekil 1).

Medyan sternotomiden sonra, LIMA düşük güçlü 

elektrokoter ile distalde bifurkasyondan proksimalde 

subklavyen vene kadar serbestleştirildi. Ana dallar 

hemokliplerle bağlandı. LIMA serbestleştirilme zama-

nı, plevral boşluk açıldıktan sonra başlanarak diseksi-

yon tamamlanana kadar kaydedildi. Grup TP’de, aynı 

çözelti, tüm uzunluğu boyunca LIMA pedikülüne, 

hasattan sonra bir şırıngaya takılan 25 gauge iğne ile 

püskürtüldü. Her 2 grupta da LIMA papaverin emdiril-

miş gazlı beze sarıldı ve torasik kanama kontrol edildi.

Akımlar trans-time akım ölçümü (TTFM) cihazı 

(MediStim VQ-1101, MediStim ASA, Oslo, Norveç) 

kullanılarak ölçüldü. Anastomozdan hemen önce 

LIMA dk. başına serbest akış hesaplandı. Anastomoz 

sonrasında ise ortalama akım (MFR) (mL/dk.), pulsa-

tilite indeksi (PI) ve diyastolik dolum yüzdesi (DF%) 

cihaz tarafından otomatik olarak kaydedildi. DF <%50 

ve/veya PI> 5 zayıf akışın bir göstergesi olarak kabul 

edildi. Ortalama akım, zayıf akışın bir işareti olarak 

tek başına kullanılmadı ve diğer 2 parametre ile bir-

likte değerlendirildi. Elde edilen değerlerin yorum-

lanması, bir greftin revize edilip edilmeyeceğine 

karar vermemizi olası kıldı. Akış ölçümleri sırasında 

kardiyopulmoner baypas basınçları 70 mm Hg’de 

tutuldu. Ayrıca, pompa süresi, kros klemp süresi ve 

toplam cerrahi süreler de kaydedildi.

Uygulamaların standardize edilebilmesi için tüm 

ameliyatlarda uygulamalar aynı anestezi ekibi (MEA-

AMY) ve aynı cerrahlar (UK) tarafından gerçekleştiril-

miştir.

Örneklem Büyüklüğü ve İstatistiksel Analiz

Bu pilot klinik fizibilite çalışması bir pilot çalışmanın 

nasıl yapılacağı ile ilgili esaslara [7] uygun olarak 

dizayn edildiğinden ve önceki benzer çalışmaların 

olmaması nedeniyle her grup için 20 hastadan olu-

şan uygun bir örneklem büyüklüğü kullanıldı.

İstatistiksel analiz SPSS yazılım versiyonu 20.0 (IBM 

Corp., Armonk, New York, ABD) kullanılarak yapıldı. 

Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov ve his-

togram testleri kullanılarak normallik açısından 

değerlendirildi. Tanımlayıcı veriler ortalama±standart 

sapma olarak belirtildi. Kategorik değişkenler ki-kare 

testi kullanılarak analiz edildi. Sürekli değişkenler 

içeren normal dağıtılmış veri Student t-testi kullanıla-

rak analiz edildi. Normal dağılım göstermeyen verile-

ri analiz etmek için Mann-Whitney U testi kullanıldı. 

p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

	

Demografik veriler açısından gruplar arasında istatis-

tiksel olarak fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1). İlaç uygu-

Şekil 1. A) Ultrason eşliğinde transvers torasik kas pla-
nına papaverin enjeksiyonu, B) Transvers torasik kas 
planına papaverin enjeksiyonunun basitleştirilmiş il-
lustrasyonu.

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri.

Yaş
Vücut yüzey alanı (m2)
EF
ASA II/III
Diyabetes mellitus
Hipertansiyon
Dislipidemi
Sigara

Grup USP
(n=20)

59.95±8.79
1.86±0.16

51.25±6.46
9/11

8
9
6
9

Grup TP 
(n=20)

57.10±8.80
1.85±0.17

50.50±6.05
8/12

6
11
7

10

p

0.312a

0.992a

0.599b

1.000c

0.741c

0.752c

1.000c

1.000c

Değerler sayı veya ortalama±standart sapma olarak sunul-
muştur.
USP: Ultrason Papaverin, TP: Topikal Papaverin, EF: Ejeksiyon 
Fraksiyonu, ASA: Amerikan Anesteziyologlar Derneği
a Student T testi
b Mann-Whitney U testi
c ki-kare



17

M. E. Aydın ve ark., LIMA Serbestleştirilmesi için Papaverinin Transvers Torasik Kas Düzlemi Enjeksiyonu ile Topikal Uygulamasının 
Karşılaştırılması

lama ve ölçümler sırasında hemodinamik parametre-

ler karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

(Tablo 2).

Kros klemp süresi, pompa süresi ve toplam cerrahi 

süre her 2 grupta da benzer şekilde seyretse de LIMA 

serbestleştirilme süresi Grup USP de istatistiksel ola-

rak anlamlı derecede düşük bulunmuştur (13.90±3.01 

vs. 16.65±4.50 sırasıyla, p=0.049). 

Tablo 2. Operatif özellikler.

MAP-T1 (mmHg)
MAP-T2 (mmHg)
HR-T1 (atım/dk.)
HR-T2 (atım/dk.)
LIMA serbestleme 
	 süresi (dk.)
Kros klemp süresi 
	 (dk.)
Pompa süresi 
	 (dk.)
Toplam cerrahi süre
	 (dk.)

Grup USP
(n=20)

72.50±9.46
70.95±5.19

76.55±10.20
73±8.72

13.90±3.01

60.10±15.69

117.85±31.53

217±35.22

Grup TP 
(n=20)

72.75±4.35
74±4.95

75.9±9.73
75.15±8.32
16.65±4.50

60±15.35

114.90±29.17

200.05±29.66

p

0.780a

0.242a

0.838a

0.430a 

0.049b 

0.984a 

0.779b

0.095b

Değerler sayı veya ortalama±standart sapma olarak sunul-
muştur.
USP: Ultrason Papaverin, TP: Topikal Papaverin, 
MAP: Ortalama arteryel kan basıncı, HR: Kalp atım hızı, 
T1: Papaverin uygulama zamanı, T2: Ölçüm yapılma zamanı
a Student T testi
b Mann-Whitney U testi

Tablo 3. Baypas öncesi ve sonrası LIMA akımları.

Serbest akım (ml/dk.)
MFR (ml/dk.)
PI
DF %

Grup USP
(n=20)

111.35±69.76
96.15±47.49

1.52±0.85
67.30±6.52

Grup TP 
(n=20)

92.15±46.76
93.85±37.84

1.38±0.76
66.80±7.85

p

0.185a

0.914a

0.776a

0.828b

Değerler sayı veya ortalama±standart sapma olarak sunul-
muştur.
USP: Ultrason Papaverin, TP: Topikal Papaverin, 
MFR: Ortalama akış hızı, PI: pulsatilite indeksi, 
DF: diyastolik dolum
a Mann-Whitney U testi
b Student T testi 

Tablo 4. Cerrah hoşnutluğu.

Kötü
Orta
İyi
Çok İyi

Toplam

Grup USP (n=20)

0
3
8
9

20

Grup TP (n=20)

3
7
8
2

20

p

0.029a

Değerler sayı olarak sunulmuştur.
USP: Ultrason Papaverin, TP: Topikal Papaverin
a ki-kare

Akım ölçümleri değerlendirildiğinde anastomoz 

öncesinde LIMA serbest akımı her ne kadar istatistik-

sel olarak fark bulunmasa da Grup USP de Grup 

TP’ye göre yüksek seyretmiştir (111.35±69.76 vs. 

92.15±46.76 sırasıyla, p=0.185). Ayrıca anastomoz 

sonrasında değerlendirilen trans-time akım ölçümle-

ri (MFR, PI, DF) arasında gruplar arasında anlamlı bir 

fark gözlenmemiştir (p>0.05) (Tablo 3).

Grup USP de LIMA serbestleştirme hoşnutluk düzeyi 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksekti (p=0.029) 

(Tablo 4).

TARTIŞMA

Çalışma; CABG cerrahilerinde LIMA serbestleştiril-

mesi sırasında gelişebilecek spazmın önlenebilmesi 

için yeni bir yöntem olarak tanımladığımız cerrahi 

başlamadan önce ultrason eşliğinde papaverinin 

transvers torasik kas düzlemine enjeksiyonunun 

etkinliği bilinen ve geleneksel bir yöntem olarak 

kabul görmüş topikal uygulama ile benzer şekilde 

etki ettiğini göstermiştir.

Histolojik yapılarının benzerliği ve geometrik uyumu 

CABG prosedürlerinde LAD grefti için LIMA’yı vazge-

çilmez kılan nedenlerdir. LIMA dışında safen ven, 

radial arter, sağ gastroepiploik arter, inferior epigast-

rik arter ve lateral femoral arterin inen dalı da LAD 

grefti olarak kullanılabilmektedir. Ancak, 10 yıllık sağ 

kalım süreleri incelendiğinde LIMA (%88-95) en uzun 

süreye sahipken safen ven (%32-71) en kısa sürelerle 

seyretmiştir [8]. Bu nedenle LIMA başarılı bir cerrahi 
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için optimal şartlarda hazırlanmalı ve korunmalıdır. 

Tüm bu uyum ve uzun sağ kalım özelliklerine karşın 

diseksiyonu sırasında gelişen LIMA spazmı greftin 

kullanılması ve hedeflenen optimum akımların sağ-

lanmasında bilinen en önemli engellerden biridir.

Greftin erken ve geç dönem açıklığını artırmak ama-

cıyla sistemik nitrogliserin-diltiazem, topikal papave-

rin, topikal milrinon, verapamil-nitrogliserin kombi-

nasyonu gibi farmakolojik yöntemler ve organ banyo-

su gibi farklı cerrahi tekniklerin yanı sıra anestezistler 

tarafından gerçekleştirilen stellat ganglion bloğu gibi 

yaklaşımlar tanımlanmıştır [9]. Chandran R. ve ark. 

anestezi indüksiyonu sonrasında çalışma grubuna sol 

stellat ganglion bloğu uyguladılar [10]. LIMA akımları 

kontrol grubuna göre yüksek olarak ölçülse de bu 

fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Her iki gruba 

da LIMA serbestleştirilmesi sonrasına uygulanan 

topikal papaverin bu sonucu açıklayabilir. Stellat 

ganglion bloğunun greft açıklı üzerine etkilerinin 

çeşitli farmakolojik rejimlerle kıyaslandığı çeşitli çalış-

malar literatürde ayrıntılı olarak incelenmiştir [11].

Anatomik komşulukları nedeniyle transversus torasik 

kas planına preoperatif dönemde ultrason eşliğinde 

uygulanan papaverin enjeksiyonunun LIMA serbest-

leştirilmesi sırasında gelişebilecek spazmı ve buna 

bağlı akımlar üzerinde gelişecek olumsuz etkileri 

engelleyeceği hipotezi ile tasarladığımız çalışmamız-

da, yöntemimizi kontrol grubu olarak geleneksel bir 

yaklaşım olarak kabul görmüş olan topikal papaverin 

uygulaması ile kıyasladık.

Papaverin, Papaver Somniferum bitkisinden izole 

edilen ve sentetik olarak üretilen bir alkaloiddir. 

Direkt etkili bir düz kas gevşetici olan papaverinin 

etki mekanizması; non-selektif fosfodiesteraz inhibis-

yonunu ve kalsiyum kanallarının doğrudan inhibisyo-

nudur [12]. Erektil disfonksiyon tanı ve tedavisi [13], 

epilepsi ve status tedavisi [14], migren proflaksisi [15], 

serebral vazospazm tedavisi [16] gibi farklı endikasyon-

larda da kullanım alanları bulmuştur. Günümüzde 

özellikle endovasküler girişimlerde arteryel vazodila-

tatör olarak yaygın olarak kullanılmaktadır.

Koroner arter baypas grefti cerrahisinde LIMA spaz-

mının önlenmesi ve tedavisi için geleneksel olarak 

intralüminal, perivasküler ve topikal papaverin uygu-

lamaları kullanılmaktadır. İntralüminal uygulama 

sırasında artan gerilim sonucu intima ve internal 

elastik lamina hasar görebilir [17, 18]. Serbestleştirilmesi 

öncesinde LIMA etrafına papaverin enjeksiyonu ile 

gerçekleştirilen perivasküler enjeksiyon yönteminde 

enjeksiyon yapılırken, henüz cerrahi diseksiyonun 

tamamlanmamış olması nedeniyle bölgesel anatomi-

ye egemenlik sağlanamamıştır ve LIMA ponksiyonu 

riski taşımaktadır [19]. Bir başka sorun ise, serbestleş-

tirilmesi öncesinde uygulanan papaverin; yalnızca 

LIMA ana hattının değil aynı zamanda LIMA yan dal-

larında da kanlanmayı artırarak kanamaya yol açabi-

lir. Bu pilot çalışmamızda, kanlanma artışına bağlı 

herhangi bir kanamaya rastlanmadı ama bu risk her 

zaman göz önünde bulundurulmalı ve buna yönelik 

cerrahi önlemler alınmalıdır. Bu iki sorun bu yeni 

tekniğin en önemli dezavantajı olarak sayılabilir. 

Fakat geniş serili çalışmalar ile bu risklerin ortaya 

çıkma olasılığı ortaya konabilir. Her ne kadar günü-

müzde papaverin uygulamasında etkin ve güvenli 

oluşu nedeniyle topikal uygulama genel kabul gören 

yöntem olsa da organ banyosu gibi farklı modifikas-

yonlar ile en etkin yöntem arayışı devam etmektedir [9].

Çalışmamızda, ultrason eşliğinde gerçekleştirdiğimiz 

papaverin enjeksiyonu her ne kadar perivasküler 

alanı hedeflese de klasik perivasküler enjeksiyon 

yönteminden önemli noktalarla farklıdır. Gowda GSL 

ve ark. [19] Çalışmalarında, uyguladıkları perivasküler 

papaverin enjeksiyonunu ponksiyon riskini minimali-

ze edebilmek için LIMA serbestleştirilmesinden sonra 

yapmışlardır. Topikal papaverin uygulamasına göre 

perivasküler enjeksiyon yönteminde daha yüksek 

LIMA serbest akımları ölçtüler. Ancak tercih ettikleri 

0.3 mg/ml papaverin konsantrasyonu çalışmamızda 

kullandığımız konsantrasyonla kıyasla oldukça yük-

sektir ve bu sonuçları etkileyebilir. Çalışmamızda, 

ultrason eşliğinde gerçekleştirilen papaverin enjeksi-

yonlarında hedef yapılar daha ayrıntılı bir şekilde 

görüntülenerek olası LIMA hasarı minimalize edilmiş-

tir. Ayrıca işlem preoperatif dönemde bölge sonoa-
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natomisi konusunda deneyimli anestezistler tarafın-

dan gerçekleştirilmiştir.

Greft akımlarını fonksiyonel olarak kolay ve hızlı bir 

şekilde damar boyutu ve şeklinden etkilenmeden 

değerlendirilebilmesi TTFM yöntemi ile olasıdır [20]. 

Bir akış probuna sabitlenmiş 2 ultrasonik sensör kul-

lanır. Ultrasonik sinyal 1 sensörden iletilir ve sıvı dolu 

1 boruyu geçerek karşılık gelen 2. 1 sensör tarafından 

sinyalin alınması ile ölçümler tamamlanır. Ortalama 

akım greft kalitesine ve çapına, hedef damar kalitesi-

ne ve baypasın distal akışına bağlı olacaktır. PI greft-

teki direnci ve distal-hedef damar akışını tahmin 

eder. DF, özellikle sol ventrikülün yüksek transmiyo-

kardiyal basınç gradyanlarından dolayı sol koroner 

sistem için diyastol sırasında sistolik akıştan daha 

yüksek olması gereken toplam akış yüzdesini hesap-

lamak için belirlenebilir [21]. 

Akım ölçümlerinin zamanlaması yayınlanmış çalış-

malarda farklılık gösterse de biz en son etkiyi daha 

doğru değerlendirebilmek için serbestleştirilmesin-

den hemen sonra değil LIMA-LAD anastomozu safha-

sından hemen öncesi ve sonrasını baz alarak gerçek-

leştirdik. Anastomozdan hemen önce gerçekleştirilen 

LIMA serbest akımları Grup USP de istatistiksel ola-

rak anlamlı olmasa da klinik olarak önemli düzeyde 

yüksek bulunmuştur. 

Tüm bu değişkenlerin ötesinde LIMA diseksiyonunun 

cerrahi açıdan değerlendirilmesi çalışmanın bir başka 

anlamlı sonucudur. Ultrason eşliğinde papaverin 

uygulamasının cilt insizyonundan önce gerçekleştiril-

mesi endotorasik fasya üzerinde LIMA etrafında 

papaverinin bir depozit hâlinde daha uzun süre 

temasını sağlayarak cerrahi diseksiyonu kolaylaştır-

mıştır. 

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları vardır. Küçük örnek-

lem büyüklüğü, bu çalışmanın ana sınırlamalarından 

biridir. TTFM ve viskozite birbirlerinden etkilenebilen 

sürekli değişkenlerdir. Ancak, çalışmamız viskozite ile 

ilgili herhangi bir veri içermemektedir. Bir diğer kısıt-

lama ise transvers torasik kas plan enjeksiyonunun 

deneyim gerektirmesidir. Bu çalışmanın standardi-

zasyonu açısından tüm girişimler aynı anestezistler 

tarafından gerçekleştirilmiştir. Bu aynı zamanda çalış-

manın doğal bir kısıtlayıcısıdır. İlgili bölge anatomisi 

ve ultrason ile girişim için yeterli tecrübeye sahip 

olmayan uygulayıcılar LIMA ponksiyonu gibi yıkıcı 

komplikasyonlar ile karşılaşabilirler. Son olarak, çalış-

ma doğası gereği çift kör bir çalışma olarak tasarlan-

mamıştır. Gelecekte bu sonuçlarımızı doğrulayacak 

daha geniş örneklem büyüklüğünde çift kör randomi-

ze kontrollü çalışmalara gereksinim vardır.

Çalışmanın sonucunda, sternotomi öncesi LIMA etra-

fına USG eşliğinde yapılan perivasküler papaverin 

uygulamasının topikal/perivasküler uygulaması ile 

benzer şekilde kan akımını artırdığı, LIMA diseksiyon 

süresini kısalttığı ve cerrahi memnuniyetini artırdığı 

görülmüştür. Ultrason eşliğinde transvers torasik kas 

planına uygulanan papaverin enjeksiyonunun LIMA 

spazmını önlemek için topikal uygulamaya alternatif 

bir yöntem olabileceğini düşünmekteyiz.
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