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ARASTIRMA

Preoperatif Klopidogrel Kullaniminin Acil veya Erken Koroner
Bypass Yapilan Hastalarda Postoperatif Kanama Uzerine
Etkisi

Amag: Koroner arter bypass cerrahisinde tim gelismelere ragmen; kanama, énemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. iskemik kardiak olaylar azalttiklar birgok klinik calismayla ispatlanan
antiagregan ilaglar yodun olarak kullaniimaktadir. Bu ilaglardan klopidogrel kullanirken, acil ve
erken koroner arter bypass greftleme (KABG) ameliyatina alinan hasta grubu sayisi da
artmaktadir. Bu galismada; preoperatif klopidogrel kullaniminin acil ve erken KABG ameliyati
yapilan hastalarda, postopereatif kanama Uzerine etkisini arastirildi.

Gereg ve Yontem: Bu gcalismada farkl ekipler tarafindan 2015-2017 tarihleri arasinda ek kardiyak
hastaligi olmayan ve ek cerrahi prosedir gegirmeyen, koroner arter hastaligi nedeniyle klopidogrel
kullanirken acil ve erken operasyona alinan 66 hasta ile, klopidogrel kullanmayan, elektif sartlarda
operasyona alinan 68 hasta, kanama miktari, kullanilan kan transflizyonu turti ve miktari, revizyon
sayisina gore karsilastiridi.

Bulgular: Calismamiza alinan 134 hastanin %75.4°0 (n:101) erkek, %24.6’s1 (n:33) kadindi.
Hastalarin %49.3’'U4 (n:66) klopidogrel kullaniyor, %50.7’si (n:68) klopidogrel kullanmiyordu.
klopidogrel kullanan grubun postop drenaj miktari 410(150-1300) mL iken, diger grubun postop
drenaj miktari 640(150-2750) mL idi. Klopidogrel kullanmayan grupta, postop drenaj miktari
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksek bulunmustur (P<0.001). Kullanilan taze donmus
plazma ve trombosit suspansiyonu miktarlari degerlendirildiginde klopidogrel kullanan grubun
anlaml olarak daha yulksek oldugu goézlenmistir (P<0.001;<0.001). 134 hastanin %4.6’sinda (n:3)
revizyon gozlenmistir. Bu 3 hastadan 1’i klopidogrel kullaniyorken 2’si klopidogrel kullanmayan
gruptaydi. Fisherexact testine gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (P:0.616).

Sonug: Klopidogrel tedavisi altinda acil ve erken koroner bypass operasyonlari dikkatli kanama
kontroli ve yogun trombosit kullanimi ile kabul edilebilir sonuglarla yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klopidogrel, kanama, koroner bypass

The Effect of Preoperative Clopidogrel Use on Postoperative Bleeding in Patients
with Emergency or Early Coronary Bypass Surgery

Objective: Bleeding is still a major problem after coronary artery bypass surgery (CABG), despite
all the improvements. Antiplatelet drugs which are proven to reduce ischemic cardiac events are
used very frequently. Nowadays, the number of patients, who need emergency CABG while
clopidogrel treatment, are increasing. We investigated the effects of preoperative clopidogrel use
on postoperative bleeding in emergency CABG.

Materials and Methods: In this study, between 2015 and 2017, we have compared 66 patients
who had emergency CABG while clopidogrel treatment due to coronary artery disease with 68
patients who had elective CABG without clopidogrel in terms of the amount of bleeding, blood
products and revisions needed. Patients who had multiple procedures or additional cardiac
diseases were excluded.

Results: From the total 134 patients (n: 101) 75.4% were male and 24.6% (n: 33) were female.
49.3% (n: 66) of the patients were using clopidogrel, while 50.7% (n: 68) of them were not. The
postoperative drainage was 410(150-1300) mL in group with clopidogrel, while it was 640(150-
2750) mL in the other group. The drainage volume was significantly higher in the group without
clopidogrel (P<0.001). The number of fresh frozen plasma and platelet suspension that used during
procedure was higher in the group using clopidogrel (P<0.001).

Conclusion: Emergency CABG under clopidogrel treatment with sufficient management of
bleeding and adequate use of blood products, can be performed with acceptable results.

Keywords: Clopidogrel, bleeding, coronary bypass

Girig

Koroner arter hastaligi son yillarda; sigara, koti beslenme, hareketsiz yasam ve
psikososyal stres gibi nedenlerle hizla artis gostermektedir. Bu hastalarda trombosit
aktivasyonu, trombosit agregasyonuna ve ardindan patolojik trombls olusumuna
ve iskemik olaylara yol acan hasarli ve fonksiyon kaybi olan vaskiler endotelyum
tarafindan tetiklenir (1). Bu nedenle; antitrombosit tedavi, kardiovaskuler hastalik
tedavisinin ve ikincil korunmasinin temelini olusturur. Tedavide kaydedilen yeni
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gelismelere paralel olarak klopidogrel gibi antiagregan
ilaglarin kullanimi tedavide vyerini almistir. Anormal
kanama, kardiyopulmoner bypass (KPB) ile kalp
cerrahisinin  6énemli  bir komplikasyonudur (2-3).
Ozellikle klopidogrel gibi antiagregan ilaglarin etkisi
altindayken, acil ve erken koroner arter bypass
greftteme operasyonu gegirmek zorunda kalan
hastalarda postoperatif kanamanin kontrol altina
alinmasi, ftransfizyona bagli komplikasyonlardan
korunmak ve maliyet gibi nedenlerle kan ve kan
drdnleri kullaniminin azaltilmasi, ¢6zilmesi gereken
6nemli bir sorun olarak karsimiza gikmistir (4).

Bu cgalismada; koroner arter hastaligi nedeniyle
klopidogrel kullanirken anjina, iskemik EKG degisimleri,
iskemiye bagh aritmiler, hemodinamik instabilite yada
perkitan koroner girisim sirasinda gelisen
komplikasyonlar gibi nedenlerle acil ve erken olarak
koroner bypass operasyonu gegirmek zorunda kalan
hastalar ile, klopidogrel kullanmayan elektif koroner
bypass ameliyati olan hastalarda kanama miktari, kan
ve kan dUrUnleri transflizyonu, kanama revizyonu
Uzerindeki etkisini saptamay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu galismaya klinigimizde farkl ekipler tarafindan
Eylul 2015 — Aralik 2017 tarihleri arasinda ek kardiyak
hastaliyi olmayan ve ek cerrahi prosedur gecirmeyen,
koroner arter hastaligi nedeniyle antiagregan (asetil
salisilik asit, klopidogrel) kullanirken (Grup 1) ; anjina,
iskemik EKG degisimleri, iskemiye bagli aritmiler,
hemodinamik instabilite, ciddi sol ana koroner arter
darhdi yada perkltan koroner girisim sirasinda gelisen
komplikasyonlar gibi nedenlerle acil (ayni giin, saatler
icinde) ve erken (bir iki giin icinde) olarak operasyona
alinacak 66 erigkin hasta ile, klopidogrel kullanmayan
(Grup 2); ek kardiyak hastaligi olmayan ve ek cerrahi
prosedir gecgirmeyen elektif sartlarda operasyona
alinan 68 eriskin hasta dahil edildi. istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Etik kurulundan (06/09/2017
— 325523 tarih ve sayill) etik kurul onayi alindiktan
sonra hasta verileri, hasta dosyalari ve otomasyon
sisteminden toplandi. Calismaya sadece pompada
KABG(koroner arter bypass greft) uygulanan hastalar
dahil edildi. Tum hastalarda standart anestezi ve
ameliyat teknigi ile standart miyokardiyal koruma
yontemleri uygulandi.

Verilerin degerlendiriimesi ve analizi SPSS 21.0
bilgisayar paket programi, Microsoft Office Excel 2010
programi kullanilarak yapilmigtir. Sayisal veriler
ortalamatstandart sapma ve medyan (mininum-
maksimum) seklinde ifade edildi. Kategorik veriler
frekans ve ylzde ile ifade edildi. Analizlerde gruplar
arasi farkin deg@erlendiriimesinde kategorik degiskenler
arasinda ki-kare testi, ki kare testi varsayimlarinin
saglanmadigi durumlarda fisher exact testi kullanildi.
Sayisal veriler igin normal dagilim sinanmasinda
Kolmogorov Smirnoff testi kullanildi. Badimsiz iki
grubun surekli degiskenler arasinda normal dagilim
kosullarinin saglandigi durumlarda Bagimsiz gruplar t-
testi, normal dagilim kosullarinin  saglanmadigi
durumlarda Mann Whitney U testi kullanildi. iki siirekli

156

Preoperatif Klopidogrel Kullaniminin Acil veya Erken ...

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

degiskenin  karsilastinimasinda normal  dagilim
kosullari  saglanmadijinda Spearman korelasyon
yéntemi kullanildi.
Bulgular

Kargilagtinlan  gruplar arasinda demografik

Ozellikleri ve risk faktorleri agisindan anlamh fark yoktu.
Calismamiza alinan 134 hastanin %75.4'0 (n:101)
erkek, %24.6’st (n:33) kadindi. Hastalarin yas
ortalamalari 59.91+10.39'dir. Hastalarin 3’0 (%2.2) ex
oldu; bu hastalarin 2'si acil opere edilen hastaydi, biri
disik debi nedeni ile postop 1.gln, digeri uzamig
entiibasyona bagli olarak postop 26.giin ex oldu. Diger
hasta elektif alinan fakat postop 2.saatte kanama
revizyonuna alinan daha sonra multiorgan yetmezligi
sonucu ex olan hasta idi. Hastalarin %49.3'G (n:66)
klopidogrel kullaniyor, %50.7’si (n:68) klopidogrel
kullanmiyordu. Klopidogrel kullanmayan hastalar elektif
cerrahi yapilirken, klopidogrel kullanan hastalarin
6’sinda acil cerrahi, 60’inda erken cerrahi yapildi.
Elektif cerrahi; hastalarin %50.7’sine, acil cerrahi;
%4.5’ine (n:6), erken cerrahi; %44.8’ine (n:60) yapildi.
Hastalarin %59'unda (n:79) diabetes mellitus (DM)
varken, %47’inde (n:55) DM yoktu. Gruplar arasinda
DM varligi yoninden istatistiksel anlamli fark gérilmedi
(P:0.151). Hastalarin %47.4'G (n:63) asetilsalisilik asit
(ASA) kullanirken, %52.6’s1 (n: 70) ASA kullanmiyordu.
Hastalarin; %91.8’'inde (n:123) LAD (sol 6n inen arter)
revaskillarizasyonu igin LIMA (sol gégiis arteri)
kullanilirken, %8.2’sinde (n:11) safen ven kullanildi.
Hastalarin  %2.3'iinde revizyon yapildi (Tablo 1).
Calismadaki hastalarin stirekli verilerinin 6zetleri Tablo
2’de belirtiimistir. Buna gore; bypass siresi ortalamasi
125.52+35.65, kross klemp slresi 72.51+27.02
dakikadir, anastomoz sayisi medyani 3 (1-6)tdr.
Preop.hematokrit (Hct) degeri ortalamasi 38.86+4.74
oldugu gérilmistar. Trombosit degerleri medyani 236
(114-401)10° mm®dir. iki grup arasinda hematokrit ve
trombosit degerleri arasinda anlamli fark yoktu
(P:0.962; 0.352). Pihtlasma zamani degerlerine
bakildiginda; protrombin zamani (PT) medyani 12.3
(10.6-109) sn, APTT medyani 23.6 (20.4-40.1) sn, INR
medyani  0.98 (0.83-2.10)dir. Calismadaki tim
hastalarin postoperatif drenaj medyani 500ml olup, en
az kanama miktari 100 mL iken, en fazla kanamanin
2750 mL oldugu gorulmustir. Calismadaki hastalarda
ameliyat sonrasi kullanilan eritrosit slispansiyonu
medyani 2 (0-10) (nite (U), kullanilan taze donmus
plazma (TDP) medyani 5 (0-12) U, kullanilan trombosit
siispansiyonu  medyaninin - 5 (0-10) U oldugu
gortimasttr. Grup 1, hastalarin %30.2’si (n: 19)
Asetilsalisilik asit (ASA) kullanmaktaydi. Grup 2,
hastalarin %69.8’si (n:44) ASA kullanmaktaydi. Grup
2'de ASA kullanimi, Grup 1’e gore istatistiksel olarak
anlamli  yiksek bulunmustur (P<0.001). Gruplar
arasinda operasyonda kullanilan damar agisindan
istatistiksel fark gézlenmemistir (P: 0,372).

Postoperatif 3 hastaya revizyon yapilmistir. Bu
hastalardan  1'i  klopidogrel  kullaniyorken  2’si
klopidogrel kullanmayan gruptaydi. Fisherexact testine
gbre aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark



Cilt : 34, Sayi : 2

g6zlenmedi (P:0.616). Bypass surelerine bakildiginda;
Grup 1 (123.63+£29.18) dk, Grup 2 (127.35%+41.12) dk
aralarinda anlamli fark yoktu (P:0.546). Kross klemp
surelerinde ise; Grup 2  (77.2+33.0) dk, Grup 1
(67.74+£18.24) dk gbre anlamli olarak daha uzun kross
suresine sahipti (P:0.042).

Anastomoz sayilarina bakildiginda;  Grup 1
anastomoz sayisi medyani 3.5 (1-6) iken, Grup 2
medyani 3 (1-5) idi. Gruplar arasinda anlamli fark
g6rilmedi (P:0.072). BUN, kreatinin degerleri
acisindan gruplar arasinda fark yoktu (P:0.563). APTT
degerleri agisindan iki grup arasinda fark yoktu
(P:0.855). Grup 1'in APTT medyani 23.5 (20.6-43.10)
sn iken, Grup 2'nin 23.7 (20.4-30.4) olarak goruldi.
Grup 7’in postop drenaj miktari 410 (150-1300) mL

Tablo 1. Hastalarin bazi tanimlayici 6zellikleri
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iken, Grup 2'nin postop drenaj miktar 640 (150-2750)
mL idi. Mann Whitney U testi sonucunda; Grup 2'de
drenaj miktari daha yliksek bulunmustur (P<0.001).

Gruplar arasinda kullanilan eritrosit stispansiyonu
miktarlari arasinda anlamli  fark gbzlenmezken
(P:0.525), kullanilan TDP ve trombosit suspansiyonu
miktarlarn degerlendirildiginde; Grup 1'de anlamli olarak
daha ylksek oldugu saptanmistir (P<0.001). Grup 1
icin kullanilan eritrosit slispansiyonu medyani 2.5 (2-9)
U, TDP medyani 5 (0-11) U, trombosit siispansiyonu
medyani 6 (0-10) Udir. Grup 2de ise; kullanilan
eritrosit siispansiyonu medyani 2 (0-10) U, TDP
medyani 3 (0-12) U, trombosit siispansiyonu medyani
0 (0-8) Udir. Tablo 3'te Klopidogrel kullanimina gére
bazi degiskenlerin sayisal verileri verilmistir.

Sayi (n) %
Klopidogrel Kullanimi
Var 66 49.3
Yok 68 50.7
Cinsiyet
Erkek 101 75.4
Kadin 33 24.6
Diyabet (DM)
yok 79 59.0
var 55 41.0
ASA Kullanimi
YOK 70 52.6
VAR 63 47.4
Operasyon tiirii
Elektif 68 50.7
Acil 6 45
Erken 60 44.8
Greft Tercihi
Sol ig gogiis arteri (LIMA) 123 91.8
Safen 11 8.2
Revizyon
Yok 127 97.7
Var 3 2.3
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Tablo 2. Hastalarin sirekli verilerinin tanimlayici istatistikleri

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

n Ortalamats.s Median (Min-Max)
Yas 134 59.91+10.39 60(20-84)
Bypass Suresi (dk) 134 125.52+35.65 124(42-250)
Kros Klemp Siiresi (dk) 133 72.51+£27.02 70(13-199)
% Ejeksiyon Fraksiyonu (Ef) 134 52.01+8.87 55(28-60)
Anastomoz Sayisi 134 3.28+0.95 3(1-6)
Viicut Yiizey Alani (m?) 133 1.86+0.17 1.84(1.36-2.26)
Preop Htc (%) 132 38.86+4.74 39(27-50)
Trombosit Sayisi (PLT) PLT (10° mm®) 132 237.931+59.662 236.000(114.000-401.000)
Preop Bun (mg/dL) 132 17.08+6.64 15(8-43)
Kreatinin (Preop) (mg/dL) 132 0.94+0.27 0.88(0.5-2.5)
PT (sn) 91 13.49+10.2 12.3(10.6-109)
APTT (sn) 90 25.12+3.89 23.6(20.4-40.1)
INR 92 0.99+0.15 0.98(0.83-2.10)
Postop Drenaj (mL) 130 625.7+405.1 500(150-2750)
Kullanilan Eritrosit Siispansiyonu (Es) (U) 131 2.82+1.72 2(0-10)
Kullanilan Taze Donmug Plazma (TDP) (U) 131 4.06+2.06 5(0-12)
Kullanilan Trombosit Siispansiyonu (U) 131 3.29+2.96 5(0-10)

EF:Ejeksiyon fraksiyonu, BUN:Kan {ire azotu, PT:Protrombin zamani, APTT:Aktive protrombin zamani, INR:international

Normalized Ratio

Tablo 3. Klopidogrel kullanimina gore bazi degiskenlerin sayisal verileri

Klopidogrel Kullanan

Klopidogrel Kullanmayan

n MeanxStd Median (Min-Max) n MeantStd Median (Min-Max) P degeri
Yas 66 60.74+16.96 61(20-84) 68 59.10+9.82 59(38-78) 0.363*
Bypass Suresi (dk) 66 123.63+29.18 123.5(42-209) 68 127.35+41.12 124.5(48-250) 0.546*
Kros Klemp Siresi
(dk) 66 67.74+18.24 67(13-116) 67 77.2+33.0 78(22-199) 0.042*
% Ejeksiyon
Fraksiyonu (Ef) 66 50.3319.40 50(29-60) 68 53.6448.07 60(28-60) 0.029’
Anastomoz Sayisi 66 3.44+0.94 3.5(1-6) 68 3.1310.94 3(1-5) 0.072'
Vucut Yizey Alani
(m? 65 1.84+0.17 1.82(1.43-2.26) 68 1.88+0.17 1.9(1.36-2.21) 0.149*
Preop Hct (%) 66 38.84+4.86 39.05(28.6-50) 66 38.89+4.67 39(27-46.2) 0.962*
Trombosit Sayisi 233500(114000- 236500(134000-
(PLT) PLT (103 m®) 66 232666163984 382000) 66 24319755207 401000) 0.352’
Preop Bun (mg/dL) 66 18.254+6.61 17(10-36) 66 16.01+6.57 14(8-43) 0.024’
Kreatinin (Preop)
(mg/dL) 66 0.94+0.23 0.90(0.56-1.77) 66 0.95+0.31 0.87(0.5-2.5) 0.563’
PT (sn) 66 12.76+1.30 12.5(10.6-19.8) 25 15.42+19.50 11.5(10.6-109) <0.001’
APTT (sn) 66 25.34+4.31 23.5(20.6-43.10) 24 24.51+2.39 23.7(20.4-30.4) 0.855’
INR 66 0.97+0.12 0.95(0.83-1.58) 26 1.06+0.21 1(1-2.1) <0.001’
Postop Drenaj (mL) 66 4764246 410(150-1300) 64 7794475 640(150-2750) <0.001’
Kullanilan Eritrosit
Stispansiyonu (U) 66 2.77+1.13 2.5(2-9) 65 2.87+2.17 2(0-10) 0.525'
Kullanilan TDP (U) 66 5.06+1.18 5(0-11) 65 3.04+2.27 3(0-12) <0.0071’
Kullanilan Trombosit
Siispansiyonu (U) 66 5.78+1.33 6(0-10) 65 0.77+1.77 0(0-8) <0.001’

*: Bagimsiz gruplar t testi
" Mann Whitney U testi
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Tartigsma

Koroner bypass cerrahisi sonrasi gorilen en
yaygin  problemlerden biri diffiz  mikrovaskiler
kanamadir. Trombositopeni, trombosit disfonksiyonu,
pihtilasma  faktorlerinin ~ kaybi, serbest heparin
dizeyinin yuksek olmasi, uzun kardiyopulmoner
bypass siresi ve artmis fibrinolizis gibi faktorler bu
kanamadan sorumlu tutulmaktadir (5-7).
Ekstrakorporeal dolagsimin kullanildidi protokollerde ise
kanamaya neden olarak ¢ogunlukla fibrinolizis ve
trombosit disfonsiyonu gdsterilir. Kardiyopulmoner
bypass operasyonlarinda  yapilan  arastirmalar
fibrinolizisin postoperatif ilk 24 saat boyunca hastalarin
en az yarisinda devam ettigini gostermistir (8-9).
Kardiyak cerrahide kanama nedeni ile reoperasyon,
%2-7 gibi yuksek bir orana sahiptir ve bunun %50-
80’inden medikal nedenler sorumlu tutulmaktadir (10).
Asiri kanama ve artmis kan transflizyonu, mortalite ve
morbidite ile yakindan iligkili olup, bu durum Kkalp
cerrahisi uygulanan disuk risk grubundaki hastalar igin
de gecerlidir (11). iskemik koroner arter hastaliginin
tedavisinde artan siklikta kullanilan klopidogrel gibi
antiagregan ilaclar da bu kanamaya ilave katkida
bulunmaktadir.

Bugune kadar yapilan ¢alismalarda; koroner arter
bypass cerrahisinde kardiyopulmoner bypass’in etkileri
basta olmak Uzere, gesitli nedenlerle ortaya c¢ikan
kanamanin ciddi bir sorun oldugu tespit edilerek
kanamanin ve yol aghd sorunlarin en aza
indirilebilmesi igin ¢esitli yontemler onerilmigtir (12).
Bunun yani sira yine yapilan calismada ASA ve
ozellikle klopidogrel kullaniminin koroner cerrahide
kanama miktarini, kan UrGnd kullanimini ve bunlara
bagl yan etkileri arttirdigi, entibe kalig slresini, yogun
bakimda ve hastanede vyatis sirelerini uzattig
belirtilmistir (13). Ancak butin bu galismalara ragmen;
koroner arter hastaliginda prognoza olan olumlu
katkilarindan dolayi kullanimi giderek artan, ASA ve
ozellikle klopidogrelin etkisi altindayken, acil ve erken
koroner arter bypass cerrahisi gecirmek zorunda kalan
hastalarda kanama kontrolinln nasil
saglanabilecegine yodnelik standart olarak uygulanan
bir tedavi sekli yoktur.

Preoperatif klopidogrel kesilmesinin  kanama
miktarini  azaltabilecedi  belirtilerek,  antiplatelet
tedavinin miyokard iskemisinden koruyucu etkisi ile
kanamayi arttirici  etkisinin  kiyaslanmasi gerektidi,
trombosit sayisi normal olsa bile klopidogrele maruz
kalan ve Koroner Arter Bypass Grefteme (KABG)
yapilan hastalar igin trombosit transflizyonunun
standart olmasi gerektigi bildirilmistir (13).

Bu calismada; klopidogrel kullanan gruptaki
hastalar icgin kullanilan eritrosit stispansiyonu medyani
2,5 (2-9) U, TDP medyani 5 (0-11) U, trombosit
slispansiyonu medyani 6 (0-10) U’dir. Klopidogrel
kullanmayan gruptaki hastalarda ise kullanilan eritrosit
slispansiyonu medyani 2 (0-10) U, TDP medyani 3 (0-
12) U, trombosit siispansiyonu medyani 0(0-8)dr.
Klopidogrel kullanan grup ile kullanmayan grup
arasinda kullanilan eritrosit suspansiyonu miktarlari
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arasinda anlaml fark gdzlenmezken, kullanilan TDP ve
trombosit stispansiyonu miktarlari degerlendirildiginde;
klopidogrel kullanan grubun anlamli olarak daha
yuksek oldugu saptanmistir.

Bir metaanaliz galismasinda; klopidogrel etkisi
altindayken opere edilen hastalarla operasyondan en
az yedi gun o6nce klopidogreli kesilen kontrol grubu
karsilastirilarak intraoperatif kan kaybi, transfiizyon
gereksinimi, hastanede kalis suresi, mekanik ventilatér
stresinin  uzunlugu, mortalite ve reeksplorasyon
oranlari arastiriimis, klopidogrel grubunda kan urind,
TDP ve trombosit kullaniminin belirgin oranda yuksek
oldugu ayrica klopidogrel hastalarinda hastanede kalis
suresi, mekanik ventilator suresi ve reeksplorasyon
oranlarininda belirgin sekilde fazla oldudu, ancak
mortalite agisindan gruplar arasinda anlamli farkhhk
olmadigi bildirilmistir (12).

Bu calismada; bahsedilen c¢alismadan farkli
olarak, kanama miktar klopidogrel grubunda daha az
oldugu saptandi. Klopidogrel kullanan grubun postop
drenaj miktari; 410 (150-1300) mL iken, klopidogrel
kullanmayan grubun postop drenaj miktari; 640 (150-
2750) mL idi. Mann Whitney U testi sonucunda
Klopidogrel kullanmayan grupta kullanan gruba gére
postoperatif drenaj miktar istatistiksel olarak anlamh
dlzeyde daha ylksek bulunmustur.

Klopidogrel tedavisi altindaki grupta kanama
miktarinin daha yuksek olmasini bekliyorduk. Ancak;
hastanin antiagregan tedavi altinda opere edildigi
bilgisi, dolayisi ile cok daha dikkatli kanama kontrolu ve
yogun trombosit kullanimi nedeniyle daha az kanama

oldugu sonucuna vardik. Ayrica, egitim klinigi
oldugumuz icin; elektif vakalarin kanama kontrolli ve
hastalarin kapatiimasi asistanlar tarafindan

yapilmaktadir, dolayisi ile kanama miktarinin yiksek
olmasini bu sekilde yorumlayabildik.

Baska bir calismada 1281’i perkitan koroner
girisim  nedeniyle klopidogrel verilen ve cerrahi
revakularizasyon gerektiren komplikasyon gelisen yada
acil KABG gereken klopidogrel etkisi altindaki hastalar,
281’1 ise ameliyat o6ncesi klopidogrel almayan
hastalardan olusan 1562 hasta alinmis, bu gruplar
arasinda kanamaya bagh reoperasyon, kan Urinleri
transfiizyonu oranlari, morbidite ve mortalite sikliklari
kargilastirimis ve sonug¢ olarak eritrosit ve trombosit
transfizyonunun ayrica kanama nedeniyle yapilan
reoperasyon oraninin klopidogrel grubunda daha fazla
oldugu bulunmustur. Cerrahi sonuglar ve operatif
mortalite agisindan ise gruplar arasinda farklilik tespit
edilmemigtir (14). Bu c¢alismada 3 hastaya revizyon
yapilmistir. Bu 3 hastadan 1’i klopidogrel kullaniyorken
2’si klopidogrel kullanmayan gruptaydi ve istatistiksel
olarak anlamli degildi. Leong ve ark. (15) ve Erdem ve
ark. (16)nmin  yaptiklari ¢ahsmada klopidogrel
kullaniminin KABG sonrasi kanama miktarina ve kan
Urinu kullanimina olan etkisi arastinimis, sonug olarak
KABG d&ncesi klopidogrel kullanan hastalarda ameliyat
sonrasi kanama riskinde artis, kan transfiizyonu
ihtiyacinda artis, ameliyat sonrasi yogun bakim unitesi
ve hastanede kalig slresinde artis oldugu
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belirlenmigtir.  Literatire (17) baktigindada; 48’
ameliyat éncesi dénemde klopidogrel alan ve KABG
uygulanan 1628 hastayl iceren bir c¢alismada,
klopidogrelin kan urind kullanimi ve kanama uzerine
olan etkileri arastirlmis, sonug¢ olarak preoperatif
klopidogrel  kullaniminin  artmig  kanama  riski,
reoperasyon riski ve artmis kan Urdnd kullanimi ile
iliskili olmadigi belirtilmistir ki bu calisma sonuglarina
en yakin sonuglari bildirmistir.

Bu calismada belirledigimiz klopidogrel
altindayken acil ve erken KABG operasyonu olan
hastalarda kanama miktarinin, revizyon sayisinin ve
kullanilan eritrosit suspansiyon kullaniminin
artmamasina ragmen taze donmus plazma ve
trombosit suspansiyonu kullaniminin istatiksel olarak
anlamli derecede ylksek oldugu sonucu ile birebir
ortisen bir calisma yoktur. Calismada kanama miktari
ve revizyon sayisinin artmamasi sonucu agisindan
Karabulut (17)'un c¢alismasiyla ortismekte olup
transflizyon miktari agisindan farklidir. Purkayastha ve
ark. (12), Kapetanakis ve ark. (14), Leong ve ark. (15),
(12, 14, 15) galismalarindaki klopidogrelin preoperatif
kullaniminin transflizyon miktarini arttirmasi sonucuyla
ortismekte olup kanama miktari ve revizyon sayisi
agisindan farklidir.
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