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KLINIK ARASTIRMA

Kalp Damar Cerrahisi

Koroner bypass cerrahisinde farkh beta blokerler
kullanan hastalarda papaverinin arteryel greftlerdeki
kan akimina etkisinin arastirilmasi
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OZET

Amag: Koroner arter bypass cerrahisinde farkl sistemik beta
bloker kullanan hastalarda topikal papaverinin arteriyel greft-
lerde serbest kan akim hizlarina etkisinin karsilastirilmast
amacglandi.

Calisma plani: Koroner bypass cerrahisi uygulanan 22 hasta
2 gruba ayrildr Calismaya dahil edilen olgularin ameliyat
oncesi en az 3 giin B-Bloker kullaniyor olmalart esas alindl.
Bu hastalara rutin IMA preparasyonu yapilirken birden fazla
koroner bypass grefti planlanan hastalardan 9’una radial
arter preparasyonu yapudi. Hazirlanan arteryel greftler ser-
best olarak 60 saniye kanatilarak olgiim yapildi. Bu dlciimden
sonra 60 mg papaverin 10 ml normotermik ringer soliisyonu
arteryel greftler iizerine topikal olarak uygulandi. IMA ve
radial arter greftleri kalp akciger makinasina girmeden once
60 saniye serbest olarak tekrar kanatilarak olciim yapilds. Iki
olciim arasinda en az 20 dakika siire birakildi.

Bulgular: Nebivolol ile metoprolol gruplari arasinda, her iki
ilacinda, papaverin oncesi IMA ve radial arter kan akim hizla-
ri tizerine istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, fakat
papaverin verildikten sonra nebivolol grubunda IMA ve radial
arter kan akim hizlarimin istatistiksel olarak anlamlt derecede
arttig, metaprolol grubunda ise sadece IMA kan akim hizinin
istatiksel olarak anlamli arttii izlendi. Papaverin verildikten
sonra iki grup arasindaki olgiimlerin farkina baktigimizda
nebivolol grubu metoprolol grubuna gore IMA ve radiyal
arterde kan akumint istatiksel olarak anlamli arttirdigt tespit
edildi.

Sonug: Iskemik kalp hastaligi nedeniyle koroner arter bypass
cerrahisine alinan hastalarda sistemik nebivolol kullaniminin
metaprolola gore papaverinle daha fazla sinerjik etki gostere-
rek arteryel greftlerdeki kan akum hizimi arttirdigt diisiincesin-
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 ti¢ temel 6zellik icerir ki;
bunlar hastanin klinik tablosu, koroner arterdeki
darligim lokalizasyonu ve derecesidir. Anlasilacagi
gibi cerrahi karar verme bircok faktdre baghdir.
Sonugta iki amag vardir; ilki hastanin yasam siire-
sini uzatmak ikincisi ise yasam kalitesini arttir-
maktir. Bu amagla uygulanan koroner arter bypass
cerrahisi, tiim diinyada siklikla uygulanan bir yon-
temdir. Internal torasik arterin (ITA), sahip oldugu
molekiiler yap1 ve hiicresel karakteristiklerinin ate-
roskleroza gosterdigi direng nedeniyle uzun dénem
aciklik oranlart yiiksek olup, koroner arter bypass
cerrahisinde vazgecilmez greft olarak yerini koru-
maktadir. ITA’in perioperatif donemdeki spazmi
koroner arter bypass cerrahisinde morbiditeyi artti-
ran 6nemli faktorlerden biridir. Arterin hazirlanma-
s1 sirasinda, asirt manipiilasyon, yiiksek voltajh
koter gibi nedenlerle intimada meydana gelebile-
cek hasar sonucu salgilanan tromboksan ITA spaz-
minin 6nde gelen nedenleridir (1.

Bir fosfodiesteraz inhibitorii olan papaverin, ITA
kan akiminin arttirtlmasi ve spazminin 6nlenmesi
icin en ¢ok arastirilmis olan kimyasaldir (2-3), Beta
adrenerjik reseptor antagonistleri koroner arter
hastaliginin cesitli klinik durumlarinda siklikla
kullanilirlar. Metaprolol ve nebivolol 31 adrenerjik
reseptdr bloker ajanlardir. Nebivolol’un 31 antago-
nist etkisine ilave olarak arteryel ve vendz damar
endotelinde nitrik oksit (NO) modiilasyonunda
onemli rol oynadigi bilinmektedir ().

Bu calismada 31 adrenerjik reseptor blokeri olan
nebivolol ve metaprolol’un topikal papaverin’le
beraber koroner arter bypass cerrahisinde kullani-
lan ITA ve radial arter greftinin kan akimu iizerine
etkileri aragtirildi.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde, Nisan-Ekim 2009 tarihleri arasinda
Etik Kurul izni sonrasi calismaya dahil edilen has-
talar bilgilendirilerek yazili onamlar1 alindi. Koro-
ner arter bypass cerrahisi yapilan 22 hasta preope-
ratif nebivolol ve metaprolol kullananlar olarak iki

gruba ayrildi. Acil hastalar, kronik bobrek hastala-
r1, kot ventrikiilli hastalar (EF<% 35), malign
hastalar, reoperasyona alinan hastalar, periferik
arter hastalar1 ve anestezi siiresi uzayan hastalar
caligsma diginda tutuldu.

Preoperatif Hazirlik

Tiim hastalarda preoperatif olarak onsekiz para-
metreli hemogram, protrombin zamani, aktive par-
siyel trombloplastin zaman1 ve INR, riitin biyokim-
ya ve mikrobiyolojik (Hepatit B-C, HIV) calisma-
larla birlikte elektrokardiyografi, PA Akciger ront-
gen ve ekokardiyografik degerlendirmeler yapildi.
Operasyona alinacak biitiin hastalarda modifiye
allen testi rutin yapild.

Calismaya dahil edilen olgularin ameliyat dncesi
en az 3 giin B-Bloker kullaniyor olmalari esas alin-
di. Preoperatif kullandig1 -blokere gore 10 hasta-
ya nebivolol, 12 hastaya metoprolol tedavisi devam
ettirildi. Operasyondan bir giin 6nce diger vazodi-
latator ilaclar kesildi.

Anestezi

Tim hastalara premedikasyon amaci ile ameliyat-
tan 30 dakika once 0,1 mg/kg midazolam intra-
muskiiler uygulandi. Ameliyat 6ncesi antekiibital
ve/veya el {istli venlerine 18-20 G intravend6z kaniil
ile damar yolu agildi. Hastalara dominant radial
arter kaniilasyonu yapilarak invaziv arter monbitd-
rizasyonu saglandi. Standart DII derivasyonundan
elektrokardiografi, kalp atim hizi, transdermal
oksijen saturasyonu, sistolik arter basinci, nazofa-
rengeal 1s1 probu ile viicut 1sis1 takibi yapildi.
Periferik damar yolundan 1 mg/kg metil prednizo-
lon ve H2 reseptor blokoért verildi.

Hastalara yaklagik 3 dk. boyunca 4L/dk oksijen
solutulduktan sonra, anestezi indiiksiyonu IV yol-
dan 5-8 ug/kg Fentanil ve 0,3-0,6 mg/kg Etomidat
ile saglandi. Endotrakeal entiibasyon 0,5 mg/kg
den rokiironyum verildikten 2 dk. sonra gercekles-
tirildi. Sag internal juguler venden santral vendz
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kateterizasyon yapildi. Bu hattan 0,3-0,5 mg/kg
gliserol trinitrat infiizyonu uygulandi. Anestezi ida-
mesinde, % 2 sevoflurane + 3 L/dk. hava + 2 L/dk.
O, uygulandi. Noromuskiiler iletimde % 30 derlen-
me saglandigr zaman 0.5 mg/kg rokiironyum iv
bolus olarak uygulandi. Ttim hastalara PCO, 30-35
mmHg araliginda olacak sekilde mekanik ventilas-
yon (Mod; IPPV, solunum sayist; 8-10 /dk, tidal
voliim; 10 mL/kg) uyguland:.

Cerrahi ve olciimler

Tiim olgularda median sternotomi LIMA preparas-
yonu yapildi. Birden fazla koroner bypass grefti
planlanan hastalarda ilave olarak radial arter ve
safen ven standart teknikle prepare edildi. Standart
kardiyopulmoner bypass 6ncesi sistemik heparini-
zasyon yapildi.

Radial arter dominant olmayan koldan cikarildi.
Internal mamarian arterle beraber hazirland.
Hazirlanan arteryel greftler 60 saniye serbest ola-
rak kanatilarak 6l¢tim yapildi. Radial arter ve inter-
nal mamarian arter kanatildiktan sonra 60 mg
papaverin 10 ml normotermik (37°C) ringer solus-
yonu greft iizerine topikal olarak uygulandi. LIMA
ve radial arter greftleri kardiyopulmoner bypassa
girmeden Once 60 saniye serbest olarak tekrar
kanatilarak ikinci 6l¢iim yapildi. Her iki 6l¢im
esnasinda kan basinci Slciilerek ortalama arteryel
basing (OAB) ve nabiz kaydedildi. LIMA ve radial
arter hazirlandiktan sonra 6lciilen arter kan akim
hizt LIMA1 ve Radial 1 olarak kaydedildi. Es
zamanli Olgiilen OAB ve nabiz ise OAB 1 ve nabiz
1 olarak kaydedildi. Bu 6l¢timler yapildiktan sonra
arteryel greftlere papaverin topikal olarak uygulan-
di. En az 20 dakika beklendikten sonra arteryel kan
akim hizlar1 tekrar Slciilerek LIMA 2 ve Radial 2
olarak kaydedildi. Es zamal1 6l¢iilen OAB ve nabiz
ise OAB 2 ve nabiz 2 olarak kaydedildi. Serbest
radial arter ringer laktat soliisyonu icinde bekletil-
di. Biitlin hastalara rutin kardiyopulmoner bypass
esliginde revaskiilarizasyon uygulandi, postopera-
tif entiibe olarak yogun bakima alindi.
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Istatistik

Calismada elde edilen tiim veriler istatistiki olarak
degerlendirilirken “SPSS 11.5 for Windows” prog-
ramina aktarildi. Demografik 6zellikler, ortalama
kan basinglari, kalp hizlari, greft akim hizlari tek-
rarlanan 6lclimlerde ortalama ve standart sapma ile
analiz yapildi. Istatistik analizleri icin Wilcoxon
testi, Chi Squere testi, Mann whitney U testleri ile
karsilagtirildi. Sonuclarda p<0.05 degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 22 hastadan 15°i erkek, 7’si
kadindi. Hastalarin yag ortalamasi; 62,22+9.41 ola-
rak tespit edildi. BSA ortalamalar1 1.72+0.17, orta-
lama EF 48,4+11,68 idi. Canadian siniflamasina
gore Klas I % 22,7, Klas II % 63,6, Klas III % 13,6
olarak olctildi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin demografik verileri.

Sayi1-Ortalama % -(min-max)

Yas 62.22+9.41 41-74
Cinsiyet

Erkek 15 % 68,2
Kadin 7 % 31,8
BSA 1.72+0.17 1.31-2.09
Ortalama EF 48.4+11,68 30-73
CANADIAN

Klasl 5 % 22,7
KlasII 14 % 63,6
KlasIII 3 % 13,6
DM 7 % 31,8
HT 11 % 50
KOAH 10 % 45,5
Sigara 11 % 50
Dislipidemi 10 % 45,5

Grup 1 nebivolol kullanan 10 hasta ile % 45,5,
grup 2 metoprolol kullanan 12 hasta % 54,5 olarak
ayrildi. Grup 1'de 10 hastanin 8’i, Grup 2'de 12
hastanin 7’si erkek idi. Grup 2'de erkek cinsiyet az
goriilmesine ragmen bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Ayrica gruplar arasinda
yas, hipertansiyon ve kronik akciger hastaligi agi-
sindanda anlamli fark tespit edilmedi. Grup 1'de 10
hastanin 6'inda, grup 2'de 12 hastanin 1'inde insiili-
ne bagimli veya insiilinden bagimsiz diabetes mel-
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litus vardi. Gruplar arasinda DM dikkate alindigin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Arteryel greftlerdeki kan akum hizi bulgulari

Nebivolol kullanilan Grup 1'de papaverin verilme-
den once ve uygulandiktan sonra OAB ve nabizda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. LIMA
ve radial arter kan akim hizlarina baktigimizda
papaverin sonrasi istatistiksel olarak anlamli kan
akim hizinin arttig1 tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Grup 1 papaverin 6ncesi ve sonrasi karsilastirma.

Nebivolol Nebivolol+Papaverin P
Lima 1: 26.3+12.3 Lima 2: 66.3+21.7 p<0.001
Radial 1: 29.4+19.9 Radial 2: 97+25.8 p:0.043 (P<0,05)

Nabiz 1: 73.6x11.5
OAB 1: 67.4+9.9

Nabiz 2: 80.9+10.9 p:0.133
OAB 2: 67.8+11.6 p:0.902

Metoprolol kullanilan Grup 2’de papaverin veril-
meden 6nce ve uygulandiktan sonra OAB ve
nabizda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
LIMA kan akim hizlarma baktigimizda papaverin
sonrasl istatistiksel olarak anlamli kan akim hizinin
arttig1 tespit edildi Radial arter kan akim hizinda
ise papaverin sonrasi istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (Tablo 3).

Tablo 3. Grup 2 papaverin oncesi ve sonrasi karsilastirma.

Metoprolol Metoprolol+Papaverin p degeri
Lima 1: 20.8+5.6 Lima 2: 31.7+10.7 p<0.001
Radial 1: 15.5+1.0 Radial 2: 32.5+11.9 p:0.068
Nabiz 1: 74.4+9.8 Nabiz 2: 80.0+14.8 p:0.266
OAB 1: 71.6+7.4 OAB 2: 71.1£17.3 p:0.729

Calismadaki asil amag olan farkli beta bloker kul-
laniminin arteryel greftlerdeki kan akim hizi iizeri-
ne etkisi gruplar arasi degerlendirildiginde ise;
Grup 1 (nebivolol ) ile Grup 2 (metoprolol) arasin-
da her iki ilacinda papaverin 6ncesi LIMA ve radi-
al arter kan akim hizlar lizerine istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi, fakat papaverin verildikten
sonra Grup 1‘de LIMA ve radial arter kan akim
hizlarinin anlamli derecede arttig1, Grup 2'de ise
LIMA kan akim hizinda istatistiksel olarak anlamli

arttig1 radial arter lizerinde ise istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadig izlenmistir.

Grup 1+Papaverin ile Grup 2+papaverine karsilag-
tirlldiginda ise LIMA ve radial arter kan akim hiz-
larinin istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdi-
&1 izlendi. OAB ve nabiz iizerine iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit
edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Grup 1ve Grup 2 karsilastirma tablosu.

Grup 1:Nebivolol  Grup 2: Metoprolol p degerleri

(n:10) (n:12)

LIMA 1 26.3x12.3 20.8+5,6 p:0.228
Radial 1 29.4+19.9 15.5+1,0 p:0.190
LIMA 2 66.3£21,7 31.7+£10,7 p<0.001
Radial 2 97+25.8 32.5+11,9 p<0.001
OAB 1 67.449,9 71.6£7.4 p:0.254
OAB 2 67.8+11,6 71.1x17.3 p:0.283
Nabiz 1 73.6x11,5 74.449.8 p:0.923
Nabiz 2 80.9+£10,9 80,0+14.8 p:0.674
TARTISMA

Fizyolojik olarak diger damarlardan farkli olarak
IMA endoteli diger arteriyel greftler ve safen vene
gore daha biiyiik miktarlarda nitr6z oksit ve prosta-
siklin I2 salgilamaktadir. Bu ajanlar vazodilatator-
diir ve trombosit fonksiyonlarini inhibe ederler.
Boylece damari tromboz ve atheroskleroza karsi
ayrica direngli hale getirirler. RA’nin K+, seroto-
nin, tromboksan A2 ve norepinefrin gibi maddelere
karsi IMA’dan daha siddetli kontraksiyon cevabi
verdigi saptanmistir. Bu nedenle ¢ikarimi sirasinda
IMA ve inferior epigastrik arter gibi Tip 1 elastik
arterlerden daha fazla spazma ugrar (). IMA alt
ucta bifurkasyondan once diseksiyon sonlandiril-
malidir. Ozellikle alt uc bifurkasyondan hemen
oncesi, IMA'nin spazma en yatkin bolgesidir. RA
greft spazmi % 4-10 olarak bildirilmistir. Spazma
kars1 vazodilatatoér ajan olarak tropikal papaverin
kullanilirak dilate edilebilir (8-9).

RA spazmimi onlemek icin sistemik veya topikal
bir¢ok farmakolojik ajan kullanilmaktadir. Sistemik
olarak diltiazem, verapamil, nitrogliserin ya da
milrinon infiizyonu kullanilabilir. Ancak sistemik
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kullanimda RA tizerinde yeterli vazodilatasyon
saglanan dozlarda bradikardi, hipotansiyon, diisiik
kardiyak debi, hemodinamik instabilite gibi durum-
lar ortaya cikabilir. Acar ve ark. ¢aligmalarinda sis-
temik diltiazem inflizyonu, topikal papaverin ve
kan kullaniminin radial arter spazmint 6nlemede
etkili oldugunu gostermiglerdir (10, Bununla bera-
ber sistemik verapamil, topikal verapamil ve nit-
rogliserin kullanimini, nitrogliserinle kalsiyum
kanal blokeri kombinasyonunun tek bagina nitrog-
liserinden veya tek bagina kalsiyum kanal bloke-
rinden daha etkin oldugunu 6ne stiren ¢aligmalarda
vardir (11-12). Buna kargin Dipp ve ark. ise fenoksi-
benzaminin papaverinden daha efektif oldugunu
bildirmektedirler (13). Ancak halen tek bagina veya
kombinasyonda kullanilan sistemik ya da topikal
ideal antispazmotik ajan bulunmamaktadir. Calis-
mamizin konusu olan greftlerdeki spazm ve kan
akimini artirmaya yonelik vazodilatator ajanlar ve
kullanim stratejileri yoniinde halen caligmalar
devam etmektedir (7.

Saglikli vaskiiler endotelde konstitiitif NO sentezi,
arteryel damarlarda aktif vazodilatasyonun stirdii-
riilmesinde, damar duvarinin akiskanligi saglamak-
ta ve trombositlerin ve 16kositlerin endotele yapis-
masint 6nlemektedir. NO sentaz yolundaki bir
bozukluk, aterogenezdeki en erken olaylardan biri-
sidir (14.15), Dolayisiyla, NO'in biyoaktivitesini art-
tirmaya yonelik stratejiler ateroskleroz ile iliskili
hastaliklarin 6zellikle de iskemik kalp hastaliginin
tedavisinde yararlidir. Duncker makalesinde nitrik
oksidin koroner akim rezervini arttirdigr ve koro-
ner arter hastalarinda endotel disfonksiyonunu iyi-
lestirdigine dikkat ¢ekmistir (16), Koroner arter
bypass grefti i¢in bekleyen hastalarin radiyal arter-
leri lizerinde nebivololun vazodilatator etkileri
incelendiginde endotel disfonksiyonunu diizeldigi
gosterilmigtir G2),

Calismamiza konu olan nebivolol, yeni gelistirilen
D ve L enantiomerleri ile karma etkili rasemik 1
selektif adrenerjik reseptor bloker ilactir. D-nebivo-
lol yiiksek diizeyde P1 selektif antagonisttir.
Nebivolol, beta-adrenerjik blokaji aktivitesini,
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endotelyal L-arginin/NO yolu aracilt bir vazodila-
tator etki ile bir arada sunmaktadir. Bu vazodilator
etki, NOS inhibitorleri ile saglanan vazokonstriik-
siyon cevabiyla gosterilmigstir (17). Caligmamizda
sistemik olarak kullanilan nebivolol’un topikal ola-
rak kullanilan papaverinle beraber LIMA ve radial
arter kan akim hizlarini istatistiksel olarak anlamli
arttirdig1 tespit edildi. Sistemik olarak kullanilan
metaprolol’un topikal olarak kullanilan papaverin-
le beraber LIMA akim hizini arttirdig1 radial akim
hizin ise istatistiksel olarak anlamli arttirmadigi
tespit edildi. Nebivolol grubu ile metaprolol grubu
papaverin uygulandiktan sonra kargilastirildiginda
ise nebivolol kullanan hastalarin hem LIMA hem
de radial arterde istatistiksel olarak anlamli kan
akim hizim arttirdig tespit edildi.

Hem nebivolol hem de metoprolol kullanan hasta-
lardaki arteryel greftlere topikal olarak uygulanan
papaverinden sonra yapilan iki grubun karsilagtir-
masinda istatistiksel olarak nebivolol kullanilan
gruptaki hastalarin LIMA ve radial arter kan akim
hizlarinda metaprolol kullanan hastalara gore
anlamli olarak artig tespit edildi. Bu durum nebivo-
lol kullanan hastalarda papaverinin periferik arter
olan radiyal arter lizerine vazodilatator sinerjik
etkisinin metoprolole kiyasla daha fazla oldugunu
gostermesi agisindan 6nemli bulundu.

Calismadaki asil amag olan farkli beta bloker kul-
laniminin arteryel greftlerdeki kan akim hizi tizeri-
ne etkisi gruplar arasi degerlendirildiginde; nebi-
volol (grup 1) ile metoprolol (grup 2) arasinda,
papaverin 6ncesi LIMA ve radial arter kan akim
hizlar1 tizerine istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1, fakat papaverin sonrast grup 1'de LIMA
ve radial arter kan akim hizlarinin anlamli derece-
de arttig1, grup 2'de ise LIMA kan akim hizinda
istatistiksel olarak anlamli arttig1, fakat radial arter
tizerinde ise istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madigr izlenmistir. Bu durum vazodilatér etkinligi
olmasina ragmen farkli beta blokerlerin arteryel
greftler lizerinde kan akimi artiric1 etkinlikleri aci-
sindan birbirlerine iistiinligli olmadigint diigiindiir-
mektedir.
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Iskemik kalp hastalig1 nedeniyle koroner arter
bypass cerrahisine alinan hastalarda kullanilan beta
blokerler den nebivolol’un arteryel greftlerdeki kan
akim hizlari tizerine olumlu etkisinin NO iizerin-
den oldugu diistintilmektedir. NO un etki mekaniz-
masi diistintildiigiinde koroner bypass cerrahisi
gecirecek olan hastalarda hem ameliyat 6ncesi hem
de ameliyat sonrasi nebivolol kullanilmasinin arter-
yel kan akim hizini artiracagi, beraberinde topikal
papaverin kullanilmasinin arteryel greft spazmini
onlenmesinde ve daha fazla greft kan akimini artir-
mas1 noktasinda faydali olacagi kanaatindeyiz.
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