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Amag: Topikal papaverin uygulamasinin sol internal meme arteri (LIMA) akimi (zerine etkisi iyi
bilinen bir uygulama olmasina ragmen, transvers torasik kas planina uygulanan papaverin hidrodi-
seksiyonunun etkisi bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci, preoperatif ultrason esliginde transvers
torasik kas planina uygulanan papaverinin LIMA akimi (zerine olan etkisini arastirmaktir.

Yontem: ASA II-11l, koroner arter baypas greftleme cerrahisi gegiren, 40 hasta, randomize olarak iki
gruba ayrildi. Grup topikal papaverin (Grup TP, n=20) Grup ultrason esliginde papaverin (Grup USP,
n=20). Grup TP’ye 10 mg papaverin 10 mL salin igerisinde LIMA serbestlestirildikten sonra topikal
olarak uygulandi. Grup USP’ye ise ayni soliisyon ultrason esliginde Preoperatif transvers torasik kas
planina uygulandi. Trans-time akim ol¢iimleri (TTFM) ve LIMA serbestlestirme zamani, cerrah
memnuniyeti kaydedildi.

Bulgular: Anastomoz 6ncesinde LIMA serbest akimlari Grup USP ve Grup TP arasinda fark yoktu
(111.35469.76 vs. 92.15+46.76 sirasiyla, p=0.185). Anastomoz sonrasinda degerlendirilen TTFM
degerleri arasinda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05). LIMA serbestlestirilme siiresi
Grup USP’de Gurp TP’ye gére istatistiksel olarak daha kisaydi (13.90+3.01 vs. 16.65+4.50 sirasiyla,
p=0.049). Grup USP’de cerrah LIMA serbestlestirme memnuniyeti istatistiksel olarak anlamli diizey-
de yliksekti (p=0.029).

Sonug: Ultrason esliginde transvers torasik kas planina uygulanan papaverin enjeksiyonunun LIMA
spazmini 6nlemek igin topikal uygulamaya alternatif bir yontem olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: ultrason, transvers torasik kas, papaverin, trans-time akim
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-1ll, 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.
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GiRiS

Kalp baypas cerrahisi olarak da bilinen koroner arter
baypas greftleme (CABG), koroner arterlerdeki darlik
nedeniyle azalmig kan akigini iyilestirmek igin gergek-
lestirilen bir prosedirdiir. Koroner arterlerden sol 6n
inen (LAD) koroner arterin greflenmesi icin genellikle
sol internal meme arteri (LIMA) tercih edilen perfo-
rator arterdir. Ancak, anastomoz yapilmak (izere
serbestlestirilmesi asamasinda olusan spazm siklikla
cerrahi diseksiyonu ve anastomozu glglestirmekte
ve akim dinamiklerini olumsuz etkilemektedir 2.,

Bu spazmin tedavisinde kalsiyum kanal blokerleri,
sodyum nitroprusid, nitrogliserin, milrinon ve fenok-
sibenzamin gibi bircok farmakolojik ajan kullaniimis
olsa da papaverin gliniimiizde birgcok merkezde rutin
olarak tercih edilmektedir 3. intraliiminal, perivas-
kller ve topikal uygulamalar geleneksel olarak yaygin
kullanilan yontemlerdir B,

Ultrasonun 6zellikle analjezi amaciyla anestezi prati-
ginde kullanimi giderek yayinlasmaktadir. Ozellikle
her giin bir yenisi tanimlanan plan bloklari ile aneste-
zistlerin bolgesel yapilara sonoanatomik egemenligi
artmaktadir. Poststernotomi agrisi icin analjezi ama-
ciyla uyguladigimiz transversus torasik kas plan blogu
deneyimlerimiz sirasinda bu kas planina enjekte edi-
len lokal anestezigin LIMA etrafinda hidrodiseksiyon
olusturarak bir depozit meydana getirdigini fark ettik .
Bu deneyim ile transversus torasik kas planina lokal
anestezik yerine papaverin enjekte ederek LIMA ser-
bestlestirilmesi islemi 6ncesinde bir spazm onleyici
etki saglayabilecegimiz hipotezi lizerine ¢alismamizi
tasarladik.

Bu galismanin primer amaci, LIMA serbestlestiriimeden
ve bolgesel anatomik yapilarin bitinligl bozulmadan
ultrason esliginde papaverin uygulanmasi yontemi ile
geleneksel bir yontem olan topikal papaverin uygula-
masinin anastomoz éncesi ve sonrasinda Olgulen LIMA
akimini Gzerine etkisini arastirmaktir. LIMA serbestlesti-
rilmesi asamasinda cerrahi diseksiyon Uzerine etkileri
ise calismanin sekonder amaglaridir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirma Etik Komitesi’nin yerel kurumsal inceleme
kurulu (Atatirk Universitesi Etik Kurulu- No:
B.30.2.ATA.0.01.00/572 26.12.2019/8-3) tarafindan
26 Eylul 2019 tarihinde onaylandi ve tum hastalar-
dan calisma icin yazili onam alindi.

Calismaya 1 Ocak 2020-1 Haziran 2020 tarihleri ara-
sinda klinigimizde LAD grefti icin perforator olarak
LIMA’nin tercih edildigi koroner arter baypas greftle-
me cerrahisi uygulanan, ASA II-lll, 40 hasta dahil
edildi. Acil cerrahiler, eslik eden kapak cerrahileri,
son dénem organ yetersizlikleri, preoperatif donem-
de atriyal fibrilasyon gibi aritmisi olan hastalar, preo-
peratif ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40’tan daha disiik
olan hastalar ve calismaya katilmayi reddeden hasta-
lar galisma digi birakildi.

Hastalar bir bilgisayar programi ile Grup TP (Topikal
Papaverin) ve Grup USP (Ultrason Papaverin) olmak
lzere 2 grup olacak sekilde randomize edildi.
Elektrokardiyografi ile kalp atim hizi (KAH) ve ritmi,
noninvazif arter kan basinci (NiKB), invazif arteryel
kan basinci (IKB), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,)
ve soluk sonu CO, (EtCO,) monit&rizasyonu yapildi.
Anestezi indliksiyonunda tiyopental sodyum 3-5 mg/
kg, remifentanil 0.15-1 ug/kg/dk. ve rokuronyum 0.6
mg/kg uygulanarak entiibe edildi. Anestezi idamesi
%5-6 desfluran, remifentanil 0.15-1 pg/kg/dk. ve
aralikh olarak rokuronyum 0.1-0.2 mg/kg ile saglan-
di. Hemodinamik stabilizasyon icin kristaloid ve kol-
loid inflizyonlarin yani sira geregi halinde inotropik
ve vazopresor ajan inflizyonlari uygulandi.

Grup USP’ye anestezi indiiksiyonu sonrasinda cerra-
hiye baslanmadan Ultrason esliginde sol 4. interkos-
tal aralik belirledikten sonra prob sternum kenarina
transvers dizleme yerlestirilerek internal interkostal
kas, transversus torasik kas ve bu 2 kas arasinda sey-
reden sol internal mammarian arter plevra tzerinde
goruldu. Elli mm’lik bir blok ignesi duzlem igi teknik
ile transversus torasik kas ile internal interkostal kas
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Sekil 1. A) Ultrason egliginde transvers torasik kas pla-
nina papaverin enjeksiyonu, B) Transvers torasik kas
planina papaverin enjeksiyonunun basitlestirilmis il-
lustrasyonu.

arasindaki plana yerlestirilerek enjeksiyon oncesi 3
ml serum fizyolojik ile lokalizasyon (planin genisledigi
gorilerek) dogrulandi. Grup USP 10 mg papaverin
%0.9 NaCl ile dilue edililerek toplam karisim 10 ml
olacak sekilde bu plana enjekte edildi (Sekil 1).

Medyan sternotomiden sonra, LIMA distk gliclu
elektrokoter ile distalde bifurkasyondan proksimalde
subklavyen vene kadar serbestlestirildi. Ana dallar
hemokliplerle baglandi. LIMA serbestlestiriime zama-
ni, plevral bosluk acildiktan sonra baslanarak diseksi-
yon tamamlanana kadar kaydedildi. Grup TP’de, ayni
¢Ozelti, tim uzunlugu boyunca LIMA pedikiliine,
hasattan sonra bir siringaya takilan 25 gauge igne ile
puskirtulda. Her 2 grupta da LIMA papaverin emdiril-
mis gazli beze sarildi ve torasik kanama kontrol edildi.

Akimlar trans-time akim 6lgim0 (TTFM) cihazi
(MediStim VQ-1101, MediStim ASA, Oslo, Norvec)
kullanilarak ol¢tldl. Anastomozdan hemen once
LIMA dk. basina serbest akis hesaplandi. Anastomoz
sonrasinda ise ortalama akim (MFR) (mL/dk.), pulsa-
tilite indeksi (Pl) ve diyastolik dolum ylzdesi (DF%)
cihaz tarafindan otomatik olarak kaydedildi. DF <%50
ve/veya PI> 5 zayif akisin bir gostergesi olarak kabul
edildi. Ortalama akim, zayif akisin bir isareti olarak
tek basina kullanilmadi ve diger 2 parametre ile bir-
likte degerlendirildi. Elde edilen degerlerin yorum-
lanmasi, bir greftin revize edilip edilmeyecegine
karar vermemizi olasi kildi. Akis 6lglimleri sirasinda
kardiyopulmoner baypas basinglari 70 mm Hg’'de
tutuldu. Ayrica, pompa stresi, kros klemp siiresi ve
toplam cerrahi siireler de kaydedildi.
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Uygulamalarin standardize edilebilmesi igin tim
ameliyatlarda uygulamalar ayni anestezi ekibi (MEA-
AMY) ve ayni cerrahlar (UK) tarafindan gergeklestiril-
mistir.

Orneklem Biiyiikliigii ve istatistiksel Analiz

Bu pilot klinik fizibilite galismasi bir pilot ¢alismanin
nasil yapilacag: ile ilgili esaslara ' uygun olarak
dizayn edildiginden ve onceki benzer calismalarin
olmamasi nedeniyle her grup icin 20 hastadan olu-
san uygun bir 6rneklem blytklGgu kullanildi.

istatistiksel analiz SPSS yazilim versiyonu 20.0 (IBM
Corp., Armonk, New York, ABD) kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov ve his-
togram testleri kullanilarak normallik agisindan
degerlendirildi. Tanimlayici veriler ortalamazstandart
sapma olarak belirtildi. Kategorik degiskenler ki-kare
testi kullanilarak analiz edildi. Sirekli degiskenler
iceren normal dagitilmis veri Student t-testi kullanila-
rak analiz edildi. Normal dagilim géstermeyen verile-
ri analiz etmek i¢cin Mann-Whitney U testi kullanildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Demografik veriler agisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1). ilag uygu-

Tablo 1. Hastalarin demografik o6zellikleri.

Grup USP Grup TP p
(n=20) (n=20)
Yas 59.95+£8.79 57.10+8.80 0.312°
Vicut yizey alani (m?) 1.86+0.16  1.85+0.17 0.992°
EF 51.25%6.46 50.50+6.05 0.599°
ASA 11/11l 9/11 8/12 1.000¢
Diyabetes mellitus 8 6 0.741¢
Hipertansiyon 9 11 0.752¢
Dislipidemi 6 7 1.000¢
Sigara 9 10 1.000¢

Dederler sayi veya ortalamazstandart sapma olarak sunul-
mustur.

USP: Ultrason Papaverin, TP: Topikal Papaverin, EF: Ejeksiyon
Fraksiyonu, ASA: Amerikan Anesteziyologlar Dernegi

@ Student T testi

b Mann-Whitney U testi

¢ ki-kare
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Tablo 2. Operatif ozellikler.

Grup USP Grup TP p
(n=20) (n=20)

72.50+9.46  72.75¥4.35 0.780°
70.95+5.19 74+4.95 0.242°
76.55£10.20 75.9#9.73  0.838°

73%8.72 75.15+£8.32  0.430°
13.90+3.01 16.65+4.50 0.049°

MAP-T1 (mmHg)
MAP-T2 (mmHg)
HR-T1 (atim/dk.)
HR-T2 (atim/dk.)
LIMA serbestleme

suresi (dk.)

Kros klemp siresi 60.10+15.69 60+15.35 0.984°
(dk.)

Pompa siresi 117.85+31.53 114.90+29.17 0.779°
(dk.)

Toplam cerrahi siire  217+35.22 200.05+29.66 0.095°
(dk.)

Degerler sayi veya ortalamazstandart sapma olarak sunul-
mustur.

USP: Ultrason Papaverin, TP: Topikal Papaverin,

MAP: Ortalama arteryel kan basinci, HR: Kalp atim hizi,
T1: Papaverin uygulama zamani, T2: Olciim yapiima zamani
@ Student T testi

bMann-Whitney U testi

Tablo 3. Baypas 6ncesi ve sonrasi LIMA akimlari.

Grup USP Grup TP P
(n=20) (n=20)

Serbest akim (ml/dk.) 111.35%£69.76 92.15+46.76 0.185°

MFR (ml/dk.) 96.15+47.49 93.85+37.84 0.914°
Pl 1.52+0.85 1.38+0.76  0.776°
DF % 67.30+6.52  66.80+7.85 0.828°

Degerler sayi veya ortalamazstandart sapma olarak sunul-
mustur.

USP: Ultrason Papaverin, TP: Topikal Papaverin,

MEFR: Ortalama akis hizi, PI: pulsatilite indeksi,

DF: diyastolik dolum

@ Mann-Whitney U testi

b Student T testi

lama ve dlciimler sirasinda hemodinamik parametre-
ler karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhhk bulunmamaktadir (p>0.05).
(Tablo 2).

Kros klemp siiresi, pompa siiresi ve toplam cerrahi
siire her 2 grupta da benzer sekilde seyretse de LIMA
serbestlestirilme sliresi Grup USP de istatistiksel ola-
rak anlamli derecede disiik bulunmustur (13.90+3.01
vs. 16.654.50 sirasiyla, p=0.049).

Akim Olgimleri degerlendirildiginde anastomoz
oncesinde LIMA serbest akimi her ne kadar istatistik-
sel olarak fark bulunmasa da Grup USP de Grup
TP’ye gore yilksek seyretmistir (111.35+69.76 vs.
92.15+46.76 siraslyla, p=0.185). Ayrica anastomoz
sonrasinda degerlendirilen trans-time akim 6lglimle-
ri (MFR, PI, DF) arasinda gruplar arasinda anlamli bir
fark gozlenmemistir (p>0.05) (Tablo 3).

Grup USP de LIMA serbestlestirme hosnutluk diizeyi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksekti (p=0.029)
(Tablo 4).

Tablo 4. Cerrah hognutlugu.

Grup USP (n=20)  Grup TP (n=20) p

Kotu 0 3

Orta 3 7

iyi 8 8 0.029°
Cok lyi 9 2

Toplam 20 20

Degerler sayi olarak sunulmustur.
USP: Ultrason Papaverin, TP: Topikal Papaverin
@ ki-kare

TARTISMA

Calisma; CABG cerrahilerinde LIMA serbestlestiril-
mesi sirasinda gelisebilecek spazmin 6nlenebilmesi
icin yeni bir yontem olarak tanimladigimiz cerrahi
baslamadan 6nce ultrason esliginde papaverinin
transvers torasik kas dizlemine enjeksiyonunun
etkinligi bilinen ve geleneksel bir yontem olarak
kabul gérmis topikal uygulama ile benzer sekilde
etki ettigini gbstermistir.

Histolojik yapilarinin benzerligi ve geometrik uyumu
CABG prosedirlerinde LAD grefti icin LIMA'y1 vazge-
cilmez kilan nedenlerdir. LIMA disinda safen ven,
radial arter, sag gastroepiploik arter, inferior epigast-
rik arter ve lateral femoral arterin inen dali da LAD
grefti olarak kullanilabilmektedir. Ancak, 10 yillik sag
kalim sireleri incelendiginde LIMA (%88-95) en uzun
sureye sahipken safen ven (%32-71) en kisa strelerle
seyretmistir 1. Bu nedenle LIMA basarili bir cerrahi
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icin optimal sartlarda hazirlanmali ve korunmalidir.
Tim bu uyum ve uzun sag kalim ozelliklerine karsin
diseksiyonu sirasinda gelisen LIMA spazmi greftin
kullaniimasi ve hedeflenen optimum akimlarin sag-
lanmasinda bilinen en 6nemli engellerden biridir.

Greftin erken ve ge¢ donem agikhgini artirmak ama-
ciyla sistemik nitrogliserin-diltiazem, topikal papave-
rin, topikal milrinon, verapamil-nitrogliserin kombi-
nasyonu gibi farmakolojik ydontemler ve organ banyo-
su gibi farkli cerrahi tekniklerin yani sira anestezistler
tarafindan gergeklestirilen stellat ganglion blogu gibi
yaklagimlar tanimlanmustir ©!. Chandran R. ve ark.
anestezi indiiksiyonu sonrasinda calisma grubuna sol
stellat ganglion blogu uyguladilar %, LIMA akimlari
kontrol grubuna goére ylksek olarak olgiilse de bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Her iki gruba
da LIMA serbestlestirilmesi sonrasina uygulanan
topikal papaverin bu sonucu agiklayabilir. Stellat
ganglion blogunun greft acikli Gzerine etkilerinin
cesitli farmakolojik rejimlerle kiyaslandigi cesitli calis-
malar literatiirde ayrintili olarak incelenmistir (4,

Anatomik komsuluklari nedeniyle transversus torasik
kas planina preoperatif donemde ultrason esliginde
uygulanan papaverin enjeksiyonunun LIMA serbest-
lestirilmesi sirasinda gelisebilecek spazmi ve buna
bagh akimlar Uzerinde gelisecek olumsuz etkileri
engelleyecegi hipotezi ile tasarladigimiz galismamiz-
da, yontemimizi kontrol grubu olarak geleneksel bir
yaklasim olarak kabul gérmis olan topikal papaverin
uygulamasi ile kiyasladik.

Papaverin, Papaver Somniferum bitkisinden izole
edilen ve sentetik olarak Uretilen bir alkaloiddir.
Direkt etkili bir diiz kas gevsetici olan papaverinin
etki mekanizmasi; non-selektif fosfodiesteraz inhibis-
yonunu ve kalsiyum kanallarinin dogrudan inhibisyo-
nudur 12, Erektil disfonksiyon tani ve tedavisi 1,
epilepsi ve status tedavisi 4, migren proflaksisi **,
serebral vazospazm tedavisi [*® gibi farkli endikasyon-
larda da kullanim alanlari bulmustur. Ginimizde
ozellikle endovaskdler girisimlerde arteryel vazodila-
tator olarak yaygin olarak kullanilmaktadir.
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Koroner arter baypas grefti cerrahisinde LIMA spaz-
minin 6nlenmesi ve tedavisi icin geleneksel olarak
intraliminal, perivaskuler ve topikal papaverin uygu-
lamalari kullaniimaktadir. intraliminal uygulama
sirasinda artan gerilim sonucu intima ve internal
elastik lamina hasar gorebilir /18], Serbestlestirilmesi
oncesinde LIMA etrafina papaverin enjeksiyonu ile
gerceklestirilen perivaskiler enjeksiyon yonteminde
enjeksiyon yapilirken, heniliz cerrahi diseksiyonun
tamamlanmamis olmasi nedeniyle bolgesel anatomi-
ye egemenlik saglanamamistir ve LIMA ponksiyonu
riski tasimaktadir ), Bir baska sorun ise, serbestles-
tirilmesi 6ncesinde uygulanan papaverin; yalnizca
LIMA ana hattinin degil ayni zamanda LIMA yan dal-
larinda da kanlanmay! artirarak kanamaya yol acabi-
lir. Bu pilot calismamizda, kanlanma artisina bagh
herhangi bir kanamaya rastlanmadi ama bu risk her
zaman goz 6ninde bulundurulmali ve buna yonelik
cerrahi 6nlemler alinmalidir. Bu iki sorun bu yeni
teknigin en 6nemli dezavantaji olarak sayilabilir.
Fakat genis serili calismalar ile bu risklerin ortaya
¢ikma olasiligl ortaya konabilir. Her ne kadar giini-
miizde papaverin uygulamasinda etkin ve givenli
olusu nedeniyle topikal uygulama genel kabul géren
yontem olsa da organ banyosu gibi farkli modifikas-
yonlar ile en etkin yontem arayisi devam etmektedir ©!.

Calismamizda, ultrason egliginde gerceklestirdigimiz
papaverin enjeksiyonu her ne kadar perivaskiler
alani hedeflese de klasik perivaskiiler enjeksiyon
yonteminden énemli noktalarla farklidir. Gowda GSL
ve ark. % Calismalarinda, uyguladiklari perivaskiler
papaverin enjeksiyonunu ponksiyon riskini minimali-
ze edebilmek icin LIMA serbestlestirilmesinden sonra
yapmislardir. Topikal papaverin uygulamasina gore
perivaskiler enjeksiyon yonteminde daha yliksek
LIMA serbest akimlari Olgtiler. Ancak tercih ettikleri
0.3 mg/ml papaverin konsantrasyonu calismamizda
kullandigimiz konsantrasyonla kiyasla oldukga yiik-
sektir ve bu sonuglari etkileyebilir. Calismamizda,
ultrason egliginde gergeklestirilen papaverin enjeksi-
yonlarinda hedef yapilar daha ayrintili bir sekilde
goruntulenerek olasi LIMA hasari minimalize edilmis-
tir. Ayrica islem preoperatif donemde bolge sonoa-
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natomisi konusunda deneyimli anestezistler tarafin-
dan gerceklestirilmistir.

Greft akimlarini fonksiyonel olarak kolay ve hizli bir
sekilde damar boyutu ve seklinden etkilenmeden
degerlendirilebilmesi TTFM yontemi ile olasidir 129,
Bir akis probuna sabitlenmis 2 ultrasonik sensér kul-
lanir. Ultrasonik sinyal 1 sensorden iletilir ve sivi dolu
1 boruyu gecerek karsilik gelen 2. 1 sensér tarafindan
sinyalin alinmasi ile dlgiimler tamamlanir. Ortalama
akim greft kalitesine ve ¢apina, hedef damar kalitesi-
ne ve baypasin distal akisina bagh olacaktir. Pl greft-
teki direnci ve distal-hedef damar akisini tahmin
eder. DF, ozellikle sol ventrikuliin yiksek transmiyo-
kardiyal basin¢ gradyanlarindan dolayi sol koroner
sistem icin diyastol sirasinda sistolik akistan daha
yuksek olmasi gereken toplam akis ylzdesini hesap-
lamak icin belirlenebilir 24,

Akim o6lclimlerinin zamanlamasi yayinlanmis calis-
malarda farkhlik gosterse de biz en son etkiyi daha
dogru degerlendirebilmek igin serbestlestiriimesin-
den hemen sonra degil LIMA-LAD anastomozu safha-
sindan hemen 6ncesi ve sonrasini baz alarak gergek-
lestirdik. Anastomozdan hemen dnce gergeklestirilen
LIMA serbest akimlari Grup USP de istatistiksel ola-
rak anlamh olmasa da klinik olarak énemli diizeyde
yiksek bulunmustur.

Tum bu degiskenlerin 6tesinde LIMA diseksiyonunun
cerrahi agidan degerlendirilmesi ¢alismanin bir baska
anlamli sonucudur. Ultrason egliginde papaverin
uygulamasinin cilt insizyonundan 6nce gergeklestiril-
mesi endotorasik fasya Uzerinde LIMA etrafinda
papaverinin bir depozit halinde daha uzun sire
temasini saglayarak cerrahi diseksiyonu kolaylastir-
migtir.

Bu calismanin bazi kisithhklar vardir. Kigik 6rnek-
lem buyukligi, bu cahismanin ana sinirlamalarindan
biridir. TTFM ve viskozite birbirlerinden etkilenebilen
sirekli degiskenlerdir. Ancak, calismamiz viskozite ile
ilgili herhangi bir veri igermemektedir. Bir diger kisit-
lama ise transvers torasik kas plan enjeksiyonunun

deneyim gerektirmesidir. Bu ¢alismanin standardi-
zasyonu acisindan tim girisimler ayni anestezistler
tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ayni zamanda galis-
manin dogal bir kisitlayicisidir. ilgili bélge anatomisi
ve ultrason ile girisim icin yeterli tecriibeye sahip
olmayan uygulayicilar LIMA ponksiyonu gibi yikici
komplikasyonlar ile karsilagabilirler. Son olarak, ¢alis-
ma dogasi geregi cift kor bir calisma olarak tasarlan-
mamistir. Gelecekte bu sonuclarimizi dogrulayacak
daha genis 6rneklem biyuklaginde gift kor randomi-
ze kontrolli ¢alismalara gereksinim vardir.

Calismanin sonucunda, sternotomi 6ncesi LIMA etra-
fina USG esliginde yapilan perivaskiler papaverin
uygulamasinin topikal/perivaskiler uygulamasi ile
benzer sekilde kan akimini artirdigi, LIMA diseksiyon
suresini kisalttigl ve cerrahi memnuniyetini artirdigi
gorilmustdr. Ultrason esliginde transvers torasik kas
planina uygulanan papaverin enjeksiyonunun LIMA
spazmini 6nlemek icin topikal uygulamaya alternatif
bir yontem olabilecegini diisinmekteyiz.
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