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ÖZET

Amaç: Koroner arter bypass cerrahisinde farklı sistemik beta 
bloker kullanan hastalarda topikal papaverinin arteriyel greft-
lerde serbest kan akım hızlarına etkisinin karşılaştırılması 
amaçlandı. 

Çalışma planı: Koroner bypass cerrahisi uygulanan 22 hasta 
2 gruba ayrıldı Çalışmaya dahil edilen olguların ameliyat 
öncesi en az 3 gün β-Bloker kullanıyor olmaları esas alındı. 
Bu hastalara rutin İMA preparasyonu yapılırken birden fazla 
koroner bypass grefti planlanan hastalardan 9’una radial 
arter preparasyonu yapıldı. Hazırlanan arteryel greftler ser-
best olarak 60 saniye kanatılarak ölçüm yapıldı. Bu ölçümden 
sonra 60 mg papaverin 10 ml normotermik ringer solüsyonu 
arteryel greftler üzerine topikal olarak uygulandı. İMA ve 
radial arter greftleri kalp akciğer makinasına girmeden önce 
60 saniye serbest olarak tekrar kanatılarak ölçüm yapıldı. İki 
ölçüm arasında en az 20 dakika süre bırakıldı.

Bulgular: Nebivolol ile metoprolol grupları arasında, her iki 
ilacında, papaverin öncesi İMA ve radial arter kan akım hızla-
rı üzerine istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı, fakat 
papaverin verildikten sonra nebivolol grubunda İMA ve radial 
arter kan akım hızlarının istatistiksel olarak anlamlı derecede 
arttığı, metaprolol grubunda ise sadece İMA kan akım hızının 
istatiksel olarak anlamlı arttığı izlendi. Papaverin verildikten 
sonra iki grup arasındaki ölçümlerin farkına baktığımızda 
nebivolol grubu metoprolol grubuna göre İMA ve radiyal 
arterde kan akımını istatiksel olarak anlamlı arttırdığı tespit 
edildi. 

Sonuç: İskemik kalp hastalığı nedeniyle koroner arter bypass 
cerrahisine alınan hastalarda sistemik nebivolol kullanımının 
metaprolola göre papaverinle daha fazla sinerjik etki göstere-
rek arteryel greftlerdeki kan akım hızını arttırdığı düşüncesin-
deyiz. 

Anahtar kelimeler: Arteryel Greft, Nebivolol, Metaprolol, 
Papaverin

SUMMARY

The investigation of papaverin's effect on blood 
flow of arterial grafts during coronary bypass surgery 

in patients wich used different beta blockers

Background: We aimed to compare effects of arterial grafts 
free blood flow velocity on Coronary artery bypass surgery 
patients with using systemic different beta blockers with topi-
cal papaverin.

Methods: Coronary bypass surgery applied 22 patients were 
divided into two groups. Patients were administered nebivolol 
and metaprolol at least 3 days preoperatively. Routine IMA 
preparation was used for all patients, but in 9 patients radial 
artery graft was prepared for multiple coronary by-pass. 
Bleeding was followed 60 seconds and prepared arterial grafts 
were monitored. After, this measurment normotermic 10 ml 
ringer solution of 60mg papaverin topically used on arterial 
graft. Before the extracorpereal circulation, IMA and radial 
artery grafts bleeding was followed 60 seconds again. Two 
measurements with at least 20 minutes intervalves.

Results: Before the papaverin usage IMA and radial artery 
blood flow velocity no statistically different in nebivolol and 
metoprolol groups. After the topical papaverin usage IMA and 
radial artery grafts blood flow velocity increased statistically 
significant in nebivolol group but only IMA blood flow velocity 
in metoprolol group. Compared two groups, nebivolol group 
blood flow velocity increase of IMA and radial artery grafts 
statistically significant more than metoprolol group after 
papaverin usage.

Conclusion: In our opinion, papaverin usage is more syner-
gistic effect on blood flow velocity of arterial grafts of systemic 
nebivolol received patients, than metaprolol received patients, 
during coronary artery bypass surgery in patients who had an 
ischemic heart disease.
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Koroner arter cerrahisi üç temel özellik içerir ki; 
bunlar hastanın klinik tablosu, koroner arterdeki 
darlığın lokalizasyonu ve derecesidir. Anlaşılacağı 
gibi cerrahi karar verme birçok faktöre bağlıdır. 
Sonuçta iki amaç vardır; ilki hastanın yaşam süre-
sini uzatmak ikincisi ise yaşam kalitesini arttır-
maktır. Bu amaçla uygulanan koroner arter bypass 
cerrahisi, tüm dünyada sıklıkla uygulanan bir yön-
temdir. İnternal torasik arterin (İTA), sahip olduğu 
moleküler yapı ve hücresel karakteristiklerinin ate-
roskleroza gösterdiği direnç nedeniyle uzun dönem 
açıklık oranları yüksek olup, koroner arter bypass 
cerrahisinde vazgeçilmez greft olarak yerini koru-
maktadır. İTA’in perioperatif dönemdeki spazmı 
koroner arter bypass cerrahisinde morbiditeyi arttı-
ran önemli faktörlerden biridir. Arterin hazırlanma-
sı sırasında, aşırı manipülasyon, yüksek voltajlı 
koter gibi nedenlerle intimada meydana gelebile-
cek hasar sonucu salgılanan tromboksan İTA spaz-
mının önde gelen nedenleridir (1).

Bir fosfodiesteraz inhibitörü olan papaverin, İTA 
kan akımının arttırılması ve spazmının önlenmesi 
için en çok araştırılmış olan kimyasaldır (2-3). Beta 
adrenerjik reseptör antagonistleri koroner arter 
hastalığının çeşitli klinik durumlarında sıklıkla 
kullanılırlar. Metaprolol ve nebivolol β1 adrenerjik 
reseptör bloker ajanlardır. Nebivolol’un β1 antago-
nist etkisine ilave olarak arteryel ve venöz damar 
endotelinde nitrik oksit (NO) modülasyonunda 
önemli rol oynadığı bilinmektedir (4-6).

Bu çalışmada β1 adrenerjik reseptör blokeri olan 
nebivolol ve metaprolol’un topikal papaverin’le 
beraber koroner arter bypass cerrahisinde kullanı-
lan İTA ve radial arter greftinin kan akımı üzerine 
etkileri araştırıldı.

GEREÇ ve YÖNTEM

Kliniğimizde, Nisan-Ekim 2009 tarihleri arasında 
Etik Kurul izni sonrası çalışmaya dahil edilen has-
talar bilgilendirilerek yazılı onamları alındı. Koro-
ner arter bypass cerrahisi yapılan 22 hasta preope-
ratif nebivolol ve metaprolol kullananlar olarak iki 

gruba ayrıldı. Acil hastalar, kronik böbrek hastala-
rı, kötü ventriküllü hastalar (EF<% 35), malign 
hastalar, reoperasyona alınan hastalar, periferik 
arter hastaları ve anestezi süresi uzayan hastalar 
çalışma dışında tutuldu.

Preoperatif Hazırlık

Tüm hastalarda preoperatif olarak onsekiz para-
metreli hemogram, protrombin zamanı, aktive par-
siyel trombloplastin zamanı ve INR, rütin biyokim-
ya ve mikrobiyolojik (Hepatit B-C, HIV) çalışma-
larla birlikte elektrokardiyografi, PA Akciğer rönt-
gen ve ekokardiyografik değerlendirmeler yapıldı. 
Operasyona alınacak bütün hastalarda modifiye 
allen testi rutin yapıldı.

Çalışmaya dahil edilen olguların ameliyat öncesi 
en az 3 gün β-Bloker kullanıyor olmaları esas alın-
dı. Preoperatif kullandığı β-blokere göre 10 hasta-
ya nebivolol, 12 hastaya metoprolol tedavisi devam 
ettirildi. Operasyondan bir gün önce diğer vazodi-
latatör ilaçlar kesildi.

Anestezi

Tüm hastalara premedikasyon amacı ile ameliyat-
tan 30 dakika önce 0,1 mg/kg midazolam intra-
musküler uygulandı. Ameliyat öncesi antekübital 
ve/veya el üstü venlerine 18-20 G intravenöz kanül 
ile damar yolu açıldı. Hastalara dominant radial 
arter kanülasyonu yapılarak invaziv arter monbitö-
rizasyonu sağlandı. Standart DII derivasyonundan 
elektrokardiografi, kalp atım hızı, transdermal 
oksijen saturasyonu, sistolik arter basıncı, nazofa-
rengeal ısı probu ile vücut ısısı takibi yapıldı. 
Periferik damar yolundan 1 mg/kg metil prednizo-
lon ve H2 reseptör blokörü verildi. 

Hastalara yaklaşık 3 dk. boyunca 4L/dk oksijen 
solutulduktan sonra, anestezi indüksiyonu IV yol-
dan 5-8 µg/kg Fentanil ve 0,3-0,6 mg/kg Etomidat 
ile sağlandı. Endotrakeal entübasyon 0,5 mg/kg 
den roküronyum verildikten 2 dk. sonra gerçekleş-
tirildi. Sağ internal juguler venden santral venöz 
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kateterizasyon yapıldı. Bu hattan 0,3-0,5 mg/kg 
gliserol trinitrat infüzyonu uygulandı. Anestezi ida-
mesinde, % 2 sevoflurane + 3 L/dk. hava + 2 L/dk. 
O2 uygulandı. Nöromusküler iletimde % 30 derlen-
me sağlandığı zaman 0.5 mg/kg roküronyum iv 
bolus olarak uygulandı. Tüm hastalara PCO2 30-35 
mmHg aralığında olacak şekilde mekanik ventilas-
yon (Mod; IPPV, solunum sayısı; 8-10 /dk, tidal 
volüm; 10 mL/kg) uygulandı. 

Cerrahi ve ölçümler

Tüm olgularda median sternotomi LİMA preparas-
yonu yapıldı. Birden fazla koroner bypass grefti 
planlanan hastalarda ilave olarak radial arter ve 
safen ven standart teknikle prepare edildi. Standart 
kardiyopulmoner bypass öncesi sistemik heparini-
zasyon yapıldı.

Radial arter dominant olmayan koldan çıkarıldı. 
İnternal mamarian arterle beraber hazırlandı. 
Hazırlanan arteryel greftler 60 saniye serbest ola-
rak kanatılarak ölçüm yapıldı. Radial arter ve inter-
nal mamarian arter kanatıldıktan sonra 60 mg 
papaverin 10 ml normotermik (37˚C) ringer solus-
yonu greft üzerine topikal olarak uygulandı. LİMA 
ve radial arter greftleri kardiyopulmoner bypassa 
girmeden önce 60 saniye serbest olarak tekrar 
kanatılarak ikinci ölçüm yapıldı. Her iki ölçüm 
esnasında kan basıncı ölçülerek ortalama arteryel 
basınç (OAB) ve nabız kaydedildi. LİMA ve radial 
arter hazırlandıktan sonra ölçülen arter kan akım 
hızı LİMA1 ve Radial 1 olarak kaydedildi. Eş 
zamanlı ölçülen OAB ve nabız ise OAB 1 ve nabız 
1 olarak kaydedildi. Bu ölçümler yapıldıktan sonra 
arteryel greftlere papaverin topikal olarak uygulan-
dı. En az 20 dakika beklendikten sonra arteryel kan 
akım hızları tekrar ölçülerek LİMA 2 ve Radial 2 
olarak kaydedildi. Eş zamalı ölçülen OAB ve nabız 
ise OAB 2 ve nabız 2 olarak kaydedildi. Serbest 
radial arter ringer laktat solüsyonu içinde bekletil-
di. Bütün hastalara rutin kardiyopulmoner bypass 
eşliğinde revaskülarizasyon uygulandı, postopera-
tif entübe olarak yoğun bakıma alındı.

İstatistik

Çalışmada elde edilen tüm veriler istatistiki olarak 
değerlendirilirken ˝SPSS 11.5 for Windows˝ prog-
ramına aktarıldı. Demografik özellikler, ortalama 
kan basınçları, kalp hızları, greft akım hızları tek-
rarlanan ölçümlerde ortalama ve standart sapma ile 
analiz yapıldı. İstatistik analizleri için Wilcoxon 
testi, Chi Squere testi, Mann whitney U testleri ile 
karşılaştırıldı. Sonuçlarda p<0.05 değerleri istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 22 hastadan 15’i erkek, 7’si 
kadındı. Hastaların yaş ortalaması; 62,22±9,41 ola-
rak tespit edildi. BSA ortalamaları 1.72±0.17, orta-
lama EF 48,4±11,68 idi. Canadian sınıflamasına 
göre Klas I % 22,7, Klas II % 63,6, Klas III % 13,6 
olarak ölçüldü (Tablo 1).

Grup 1 nebivolol kullanan 10 hasta ile % 45,5, 
grup 2 metoprolol kullanan 12 hasta % 54,5 olarak 
ayrıldı. Grup 1'de 10 hastanın 8’i, Grup 2'de 12 
hastanın 7’si erkek idi. Grup 2'de erkek cinsiyet az 
görülmesine rağmen bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır. Ayrıca gruplar arasında 
yaş, hipertansiyon ve kronik akciğer hastalığı açı-
sındanda anlamlı fark tespit edilmedi. Grup 1'de 10 
hastanın 6'ında, grup 2'de 12 hastanın 1'inde insüli-
ne bağımlı veya insülinden bağımsız diabetes mel-

Tablo 1. Olguların demografik verileri.

Yaş
Cinsiyet
 Erkek
 Kadın
BSA
Ortalama EF
CANADİAN
 KlasI
 KlasII
 KlasIII
DM
HT
KOAH
Sigara
Dislipidemi

Sayı-Ortalama

62.22±9.41

15
7

1.72±0.17
48.4±11,68

5
14
3
7
11
10
11
10

%-(min-max)

41–74

% 68,2
% 31,8

1.31-2.09
30-73

% 22,7
% 63,6
% 13,6
% 31,8
% 50

% 45,5
% 50

% 45,5
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litus vardı. Gruplar arasında DM dikkate alındığın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. 

Arteryel greftlerdeki kan akım hızı bulguları

Nebivolol kullanılan Grup 1'de papaverin verilme-
den önce ve uygulandıktan sonra OAB ve nabızda 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. LİMA 
ve radial arter kan akım hızlarına baktığımızda 
papaverin sonrası istatistiksel olarak anlamlı kan 
akım hızının arttığı tespit edildi (Tablo 2).

Metoprolol kullanılan Grup 2’de papaverin veril-
meden önce ve uygulandıktan sonra OAB ve 
nabızda istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 
LİMA kan akım hızlarına baktığımızda papaverin 
sonrası istatistiksel olarak anlamlı kan akım hızının 
arttığı tespit edildi Radial arter kan akım hızında 
ise papaverin sonrası istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmadı (Tablo 3).

Çalışmadaki asıl amaç olan farklı beta bloker kul-
lanımının arteryel greftlerdeki kan akım hızı üzeri-
ne etkisi gruplar arası değerlendirildiğinde ise; 
Grup 1 (nebivolol ) ile Grup 2 (metoprolol) arasın-
da her iki ilacında papaverin öncesi LİMA ve radi-
al arter kan akım hızları üzerine istatistiksel olarak 
anlamlı fark olmadığı, fakat papaverin verildikten 
sonra Grup 1‘de LİMA ve radial arter kan akım 
hızlarının anlamlı derecede arttığı, Grup 2'de ise 
LİMA kan akım hızında istatistiksel olarak anlamlı 

arttığı radial arter üzerinde ise istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadığı izlenmiştir. 
 
Grup 1+Papaverin ile Grup 2+papaverine karşılaş-
tırıldığında ise LİMA ve radial arter kan akım hız-
larının istatistiksel olarak anlamlı derecede arttırdı-
ğı izlendi. OAB ve nabız üzerine iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı tespit 
edildi (Tablo 4).

TARTIŞMA

Fizyolojik olarak diğer damarlardan farklı olarak 
İMA endoteli diğer arteriyel greftler ve safen vene 
göre daha büyük miktarlarda nitröz oksit ve prosta-
siklin I2 salgılamaktadır. Bu ajanlar vazodilatatör-
dür ve trombosit fonksiyonlarını inhibe ederler. 
Böylece damarı tromboz ve atheroskleroza karşı 
ayrıca dirençli hale getirirler. RA’nın K+, seroto-
nin, tromboksan A2 ve norepinefrin gibi maddelere 
karşı İMA’dan daha şiddetli kontraksiyon cevabı 
verdiği saptanmıştır. Bu nedenle çıkarımı sırasında 
İMA ve inferior epigastrik arter gibi Tip 1 elastik 
arterlerden daha fazla spazma uğrar (7). İMA alt 
uçta bifurkasyondan önce diseksiyon sonlandırıl-
malıdır. Özellikle alt uç bifurkasyondan hemen 
öncesi, İMA’nın spazma en yatkın bölgesidir. RA 
greft spazmı % 4-10 olarak bildirilmiştir. Spazma 
karşı vazodilatatör ajan olarak tropikal papaverin 
kullanılırak dilate edilebilir (8-9).

RA spazmını önlemek için sistemik veya topikal 
birçok farmakolojik ajan kullanılmaktadır. Sistemik 
olarak diltiazem, verapamil, nitrogliserin ya da 
milrinon infüzyonu kullanılabilir. Ancak sistemik 

Tablo 2. Grup 1 papaverin öncesi ve sonrası karşılaştırma.

Nebivolol

Lima 1: 26.3±12.3
Radial 1: 29.4±19.9
Nabız 1: 73.6±11.5
OAB 1: 67.4±9.9

Nebivolol+Papaverin

 Lima 2: 66.3±21.7
 Radial 2: 97±25.8

 Nabız 2: 80.9±10.9
 OAB 2: 67.8±11.6

 p

p<0.001
p:0.043 (P<0,05)

p:0.133
p:0.902

Tablo 3. Grup 2 papaverin öncesi ve sonrası karşılaştırma.

Metoprolol 

Lima 1: 20.8±5.6
Radial 1: 15.5±1.0
Nabız 1: 74.4±9.8
OAB 1: 71.6±7.4

Metoprolol+Papaverin

 Lima 2: 31.7±10.7
 Radial 2: 32.5±11.9
 Nabız 2: 80.0±14.8
 OAB 2: 71.1±17.3

 p değeri

p<0.001
p:0.068
p:0.266
p:0.729

Tablo 4. Grup 1ve Grup 2 karşılaştırma tablosu.

LİMA 1
Radial 1
LİMA 2
Radial 2
OAB 1
OAB 2
Nabız 1
Nabız 2

Grup 1:Nebivolol 
(n:10)

 26.3±12,3
 29.4±19,9
 66.3±21,7
 97±25,8
 67.4±9,9
 67.8±11,6
 73.6±11,5
 80.9±10,9

 p değerleri

p:0.228
p:0.190
p<0.001
p<0.001
p:0.254
p:0.283
p:0.923
p:0.674

Grup 2: Metoprolol 
(n:12)

 20.8±5,6
 15.5±1,0
 31.7±10,7
 32.5±11,9
 71.6±7,4
 71.1±17,3
 74.4±9,8
 80,0±14,8
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kullanımda RA üzerinde yeterli vazodilatasyon 
sağlanan dozlarda bradikardi, hipotansiyon, düşük 
kardiyak debi, hemodinamik instabilite gibi durum-
lar ortaya çıkabilir. Acar ve ark. çalışmalarında sis-
temik diltiazem infüzyonu, topikal papaverin ve 
kan kullanımının radial arter spazmını önlemede 
etkili olduğunu göstermişlerdir (10). Bununla bera-
ber sistemik verapamil, topikal verapamil ve nit-
rogliserin kullanımını, nitrogliserinle kalsiyum 
kanal blokeri kombinasyonunun tek başına nitrog-
liserinden veya tek başına kalsiyum kanal bloke-
rinden daha etkin olduğunu öne süren çalışmalarda 
vardır (11-12). Buna karşın Dipp ve ark. ise fenoksi-
benzaminin papaverinden daha efektif olduğunu 
bildirmektedirler (13). Ancak halen tek başına veya 
kombinasyonda kullanılan sistemik ya da topikal 
ideal antispazmotik ajan bulunmamaktadır. Çalış-
mamızın konusu olan greftlerdeki spazm ve kan 
akımını artırmaya yönelik vazodilatatör ajanlar ve 
kullanım stratejileri yönünde halen çalışmalar 
devam etmektedir (7).

Sağlıklı vasküler endotelde konstitütif NO sentezi, 
arteryel damarlarda aktif vazodilatasyonun sürdü-
rülmesinde, damar duvarının akışkanlığı sağlamak-
ta ve trombositlerin ve lökositlerin endotele yapış-
masını önlemektedir. NO sentaz yolundaki bir 
bozukluk, aterogenezdeki en erken olaylardan biri-
sidir (14,15). Dolayısıyla, NO'in biyoaktivitesini art-
tırmaya yönelik stratejiler ateroskleroz ile ilişkili 
hastalıkların özellikle de iskemik kalp hastalığının 
tedavisinde yararlıdır. Duncker makalesinde nitrik 
oksidin koroner akım rezervini arttırdığı ve koro-
ner arter hastalarında endotel disfonksiyonunu iyi-
leştirdiğine dikkat çekmiştir (16). Koroner arter 
bypass grefti için bekleyen hastaların radiyal arter-
leri üzerinde nebivololun vazodilatatör etkileri 
incelendiğinde endotel disfonksiyonunu düzeldiği 
gösterilmiştir (32).

Çalışmamıza konu olan nebivolol, yeni geliştirilen 
D ve L enantiomerleri ile karma etkili rasemik β1 
selektif adrenerjik reseptör bloker ilaçtır. D-nebivo-
lol yüksek düzeyde β1 selektif antagonisttir. 
Nebivolol, beta-adrenerjik blokajı aktivitesini, 

endotelyal L-arginin/NO yolu aracılı bir vazodila-
tatör etki ile bir arada sunmaktadır. Bu vazodilatör 
etki, NOS inhibitörleri ile sağlanan vazokonstrük-
siyon cevabıyla gösterilmiştir (17). Çalışmamızda 
sistemik olarak kullanılan nebivolol’un topikal ola-
rak kullanılan papaverinle beraber LİMA ve radial 
arter kan akım hızlarını istatistiksel olarak anlamlı 
arttırdığı tespit edildi. Sistemik olarak kullanılan 
metaprolol’un topikal olarak kullanılan papaverin-
le beraber LİMA akım hızını arttırdığı radial akım 
hızını ise istatistiksel olarak anlamlı arttırmadığı 
tespit edildi. Nebivolol grubu ile metaprolol grubu 
papaverin uygulandıktan sonra karşılaştırıldığında 
ise nebivolol kullanan hastaların hem LİMA hem 
de radial arterde istatistiksel olarak anlamlı kan 
akım hızını arttırdığı tespit edildi.

Hem nebivolol hem de metoprolol kullanan hasta-
lardaki arteryel greftlere topikal olarak uygulanan 
papaverinden sonra yapılan iki grubun karşılaştır-
masında istatistiksel olarak nebivolol kullanılan 
gruptaki hastaların LİMA ve radial arter kan akım 
hızlarında metaprolol kullanan hastalara göre 
anlamlı olarak artış tespit edildi. Bu durum nebivo-
lol kullanan hastalarda papaverinin periferik arter 
olan radiyal arter üzerine vazodilatatör sinerjik 
etkisinin metoprolole kıyasla daha fazla olduğunu 
göstermesi açısından önemli bulundu.

Çalışmadaki asıl amaç olan farklı beta bloker kul-
lanımının arteryel greftlerdeki kan akım hızı üzeri-
ne etkisi gruplar arası değerlendirildiğinde; nebi-
volol (grup 1) ile metoprolol (grup 2) arasında, 
papaverin öncesi LİMA ve radial arter kan akım 
hızları üzerine istatistiksel olarak anlamlı fark 
olmadığı, fakat papaverin sonrası grup 1'de LİMA 
ve radial arter kan akım hızlarının anlamlı derece-
de arttığı, grup 2'de ise LİMA kan akım hızında 
istatistiksel olarak anlamlı arttığı, fakat radial arter 
üzerinde ise istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
madığı izlenmiştir. Bu durum vazodilatör etkinliği 
olmasına rağmen farklı beta blokerlerin arteryel 
greftler üzerinde kan akımı artırıcı etkinlikleri açı-
sından birbirlerine üstünlüğü olmadığını düşündür-
mektedir.
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İskemik kalp hastalığı nedeniyle koroner arter 
bypass cerrahisine alınan hastalarda kullanılan beta 
blokerler den nebivolol’un arteryel greftlerdeki kan 
akım hızları üzerine olumlu etkisinin NO üzerin-
den olduğu düşünülmektedir. NO un etki mekaniz-
ması düşünüldüğünde koroner bypass cerrahisi 
geçirecek olan hastalarda hem ameliyat öncesi hem 
de ameliyat sonrası nebivolol kullanılmasının arter-
yel kan akım hızını artıracağı, beraberinde topikal 
papaverin kullanılmasının arteryel greft spazmını 
önlenmesinde ve daha fazla greft kan akımını artır-
ması noktasında faydalı olacağı kanaatindeyiz.
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