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Kararsız (unstable) koroner arter 
hastalıklarının acil tedavileri sırasında önceden 
potent antitrombotik (aspirin, clopidogrel) ve anti-

anginal (beta-bloker ve nitrat) ajanların 
kullanılması standart hale gelmiştir (1-3). 
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Özet 

Giri ş: Kararsız (unstable) koroner sendromların acil tedavileri 
sırasında önceden potent antitrombotik (aspirin, 
clopidogrel) ve anti-anginal (beta-bloker ve nitrat) ajan-
ların kullanılması standart hale gelmiştir (1-3). Bu uygu-
lamalar her ne kadar hayat kurtarıcı olsalar da özellikle 
clopidogrel ve benzerleri ile premedikasyon uygulan-
mış bazı hastalarda anjiyografi sırasında veya sonrasın-
da acil cerrahi bir endikasyonun doğması halinde anti-
dot ile geri dönüşümsüz olmalarından kaynaklanan cer-
rahi sonrası kanama problemleriyle karşı karşıya kalı-
nabilmektedir (3). 

Materyal ve Metod: 15.04.2000 – 12.03.2002 tarihleri ara-
sında Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji 
Anabilim Dalı’nda perkütan koroner girişim (PCI) uygu-
lanan 1006 hastadan preoperatif antitrombotik ajan 
(clopidogrel) kullanımı söz konusu olan 3 hasta Kalp-
Damar Cerrahisi Anabilim Dalı’nda acil şartlarda ameli-
yata alınmışlardır. Bu hastalar (acil grup) aynı dönemde 
antitrombotik tedavi alan ancak elektif şartlarda ameliyat 
edilen 6 olguluk bir grupla (kontrol grubu) postoperatif 
kanama, kan ürünleri transfüzyonları, enfeksiyon ve 
mortalite bakımından karşılaştırıldılar. 

Sonuçlar: Hastaların (acil grup) postoperatif ilk altıncı, on 
ikinci ve yirmi dördüncü saatteki kanama miktarları 
983.33 ± 365.53 cc. (mean ± SE), 1383.33 ± 558.52 cc. 
ve 1866.67 ± 470.22 cc. olmuştur. Kontrol grubunda ise 
aynı saatlerdeki kanama miktarları 166.67 ± 16.67 cc., 
283.33 ± 16.67 cc. ve 383.33 ± 44.10 cc.’dir. 

Tartı şma: Acil koroner bypass cerrahisinde aspirin ve
adenozin difosfat (ADP) reseptör antagonist kullanımı 
(clopidogrel) elektif şartlarda morbidite ve mortalite üze-
rine çok etkili olmasa da acil şartlarda kanama riskini ar-
tırmaktadır kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler:  Clopidogrel, Postoperatif kanama 
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 Summary 
Objective: The fore-use of anti-thrombotic (aspirin, clopido-

grel) and anti-anginal (beta-blockers, nitrates) drugs in 
emergency interventions for unstable coronary syn-
dromes has become the standard application (1-3). Albeit 
being a life-saving practice whenever a surgical indica-
tion arises during or after coronary angiography in pa-
tients premedicated with clopidogrel and similar drugs 
which are not reversible with any antidotes, it is likely to 
come across with bleeding problems postoperatively (3). 

Materials and Methods: Between 15.04.2000 – 12.03.2002, 
three patients out of 1006 undergoing percutaneous coro-
nary intervention (PCI) in Mersin University, School of 
Medicine, Cardiology Department and who were given 
anti-thrombotic therapy (clopidogrel) preoperatively, 
were taken to emergency coronary artery bypass grafting 
operations in Cardio–Vascular Surgery Department. 
These patients (emergency group) were compared with a 
control group that consisted of patients who used clopi-
dogrel before operation but operated upon under elective 
conditions in terms of postoperative hemorrhage, blood 
products, transfusion rates, infection and mortality. 

Results: The amount of drainage in the emergency group after 
the first 6th, 12th and 24th hours was 983.33 ± 365.53 cc. 
(mean ± SE), 1383.33 ± 558.52 cc. and 1866.67 ± 470.22 
cc while these were found to be 166.67 ± 16.67 cc., 283.33 
± 16.67 cc. and 383.33 ± 44.10 cc. in the control group. 

Conclusion: We strongly believe that combined use of aspirin 
and an adenosine diphosphate (ADP) receptor antagonist 
(clopidogrel) therapy before coronary artery bypass 
grafting (CABG) operations may not have an effect on 
morbidity and mortality under elective conditions but it 
is likely to give rise to mortality and morbidity under 
emergency conditions. 

Key Words: Clopidogrel, Postoperative bleeding 
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olsalar da özellikle clopidogrel ve benzerleri ile 
premedikasyon uygulanmış bazı hastalarda anji-
yografi sırasında veya sonrasında acil cerrahi bir 
endikasyonun doğması halinde antidot ile geri 
dönüşümsüz olmalarından kaynaklanan cerrahi 
sonrası kanama problemleriyle karşı karşıya kalı-
nabilmektedir (3). Bu tür ilaçların kullanılmadığı 
durumlarda standart koroner arter bypass greftleme 
(CABG) sonrasında kanamaya bağlı re-
eksplorasyon %2.3 oranında görülmekte ve sebep-
leri arasında yetersiz cerrahi hemostaz, 
koagulasyon bozuklukları veya bunlarla birlikte 
veya tek başına platelet anormallikleri suçlanmakta 
ancak bunlara ek olarak verilen antitrombotik ajan-
ların kanamaya katkısı tartışıla gelmektedir (4). 
Klini ğimizde preoperatif clopidogrel verilen ancak 
acil şartlarda operasyona alınan üç hasta nedeniyle 
konu gelişen komplikasyonlar da göz önüne alına-
rak geriye dönük olarak irdelenmiştir. 

Materyal ve Metod 
15.04.2000–12.03.2002 tarihleri arasında Mer-

sin Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabi-
lim Dalı’nda perkütan koroner girişim (PCI) uygu-
lanan 1006 hastadan preoperatif antitrombotik ilaç 
(aspirin ve clopidogrel) kullanımı söz konusu olan 
hastalardan üçü Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim 
Dalı’nda acil şartlarda ameliyata alınmışlardır. 

Olguların Sunumu 
Olgu 1: 49 yaşında erkek hasta. Đki damar has-

talığı mevcuttu. Daha önce aspirin 150 mg/gün 
dozunda kullanmakta idi ve PCI öncesi 300 mg. 
clopidogrel verilmişti. PCI sonrasında intraperi-
kardiyal hemoraji ve tamponad saptandı. Hasta 
solunum arresti nedeniyle entübe edildi ve acil 
şartlarda operasyona alındı. Kardiyo-pulmoner 
bypass (CPB) kullanılarak CABG uygulandı. 
Postoperatif kanama nedeniyle ekstübasyonu 22. 
saatte yapıldı. Ciddi yara enfeksiyonu gelişen hasta 
medikal tedavi ve pansuman ile düzeldi. Ameliyatı 
takip eden 41. günde taburcu edildi. 

Olgu 2: 71 yaşında bayan hasta. Yandaş pato-
loji olarak oral antidiyabetik ile regüle diabetes 
mellitus mevcuttu. 100 mg/gün dozunda aspirin 
kullanmakta olan ve kararsız angina pektoris tanısı 

alan hastaya anjiyografi öncesinde PCI olasılığı 
nedeniyle 300 mg. clopidogrel verilmişti. Anjiyog-
rafide sol ana koroner arterde trombüs olduğu göz-
lendi. Angina pektorisi medikasyon ile kontrol 
altına alınamayan hasta acil şartlarda ameliyata 
alındı ve CPB kullanılarak üç damarına CABG 
uygulandı. Postoperatif 6. saatte kanama nedeniyle 
revizyona alınan hasta 83. saatte ekstübe edildi. 
Daha sonra yara enfeksiyonu ve mediastinit geliş-
mesi üzerine genel durumu bozulan hasta yoğun 
bakıma alındı ve 41. günde exitus oldu. 

Olgu 3: 64 yaşında erkek hasta. Yandaş patolo-
ji olarak diyet ile regüle olan diabetes mellitus ve 
geçirilmiş eski miyokard enfarktüsü mevcuttu. Sta-
bil angina pektoris yakınması olan ve 150 mg/gün 
aspirin kullanan hastaya anjiyografi öncesinde PCI 
olsılığı nedeniyle 300 mg. clopidogrel verilmişti. 
Hastaya sol ön inen artere stent uygulandı. Yatağına 
alınan hastanın genel durumunun bozulması üzerine 
yapılan ekokardiyografide tamponada neden olan 
intraperikardiyal mayi saptandı. Hasta hazırlık aşa-
masında kardiyak arrest oldu ve resüsitasyon ile 
ameliyata alındı. CPB kullanılarak CABG uygulan-
dı. Postoperatif 22. saatte kanama nedeniyle hasta 
revizyona alındı. Revizyon sonrasında 28. saatte 
ekstübe edildi. Daha sonra yara enfeksiyonu ve 
mediastinit gelişen hasta genel durumunun bozul-
ması üzerine yoğun bakıma alındı ve postoperatif 
68. günde exitus oldu. 

Bu hastalar ameliyat öncesinde aspirin ve 
clopidogrel kullanan, aynı dönemlerde fakat elektif 
şartlarda opere edilen 6 olguluk kontrol grubuyla 
postoperatif kanama, kan ürünleri transfüzyonları, 
enfeksiyon ve mortalite bakımından karşılaştırıldı-
lar. 

Hastaların (acil grup) postoperatif ilk altıncı sa-
atteki kanama miktarları 983.33 ± 365.53 cc. (mean 
± SE), on ikinci saatte 1383.33 ± 558.52 cc. ve yir-
mi dördüncü saatte 1866.67 ± 470.22 cc. olmuştur. 

Kontrol grubundaki hastalarda aynı saatlerdeki 
kanama miktarları ise sırasıyla 166.67 ± 16.67 cc., 
283.33 ± 16.67 cc. ve 383.33 ± 44.10 cc.dir. (Gra-
fik 1). 

Acil cerrahi grupta bir hastada iki ünite 
trombosit süspansiyonu kullanılmış kontrol gru-
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bunda ise gereksinim olmamıştır. Acil cerrahi 
grupta hastalara verilen eritrosit süspansiyonu mik-
tarı toplam 8 ± 2 ünite, taze donmuş plazma mikta-
rı 8 ± 2.08 ünite iken kontrol grubunda bu değerler 
2.33 ± 1.45 ünite ve 4.67 ± 1.45 ünite olmuştur 
(Grafik 2). Kontrol grubundaki hastalarda reviz-
yon, mediastinit ve/veya exitus olmadı. 

Tartı şma 
Clopidogrel platelet yüzeyindeki ADP resep-

törlerine selektif ve geriye dönüşümsüz olarak 
bağlanan, bunlara antagonist etki gösteren ve 
platelet agregasyonunu yine geriye dönüşümsüz 

olarak inhibe eden bir “tiyenopiridin”dir (5-8). Bu 
antagonizma nedeniyle platelet fibrinojen bağlan-
masının %50-70i inhibe olur (9). Bu mekanizmay-
la clopidogrel siklooksijenazı inhibe eden ve 
tromboksan A2 düzeyini düşüren aspirinin göster-
diği antitrombotik mekanizmadan farklı bir etkin-
lik gösterir (4, 9). Aterosklerotik vasküler hastalığı 
olan 19185 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada 
(CAPRIE) clopidogrelin yıllık miyokard enfarktü-
sü, inme ve periferik arteryel oklüzyonlara bağlı 
iskemik olaylardan tek başına kullanımının koru-
yuculuk bakımından aspirinden daha iyi olduğu 
ortaya konulmuştur (4,5,8). Ayrıca CURE çalışma-
sında clopidogrelin aspirin ile kombinasyonunun 
tek başına aspirin ile karşılaştırılması yapılmış ve 
kombinasyon lehine sonuçlar elde edilmiştir (10). 
Yapılan araştırmaların hemen tamamında 
clopidogrelin daha iyi tolere edildiği ve başta 
gastro intestinal sistemden hemoraji olmak üzere 
nötropeni, trombositopeni gibi yan etkilerinin daha 
az olduğu belirtilmektedir (5,8,9). Yine de bu ilaca 
bağlı trombotik, trombositopenik purpura (11), 
hemolitik üremik sendrom (12), diffüz alveolar 
hemoraji (13) gibi nadir ama majör komplikasyon-
lar bildirilmiştir ve klinisyenlerin dikkati çekilmiş-
tir. 

Akut veya kararsız koroner sendromlarda 
antitrombotik ilaçların etkilerinin çabuk ve kalıcı 
olmalarına ihtiyaç vardır. Helft ve ark. (14) 300 
mg. clopidogrel ile ön yükleme yapılan hastalarda 
antitrombotik etkinin 2. saatten itibaren başladığını 
göstermişlerdir. Plateletler üzerindeki ADP resep-
törlerinin geriye dönüşümsüz olarak 2 saat gibi kısa 
bir sürede inhibe edilmesi ve antitrombotik etkinin 
başlaması bunun yanı sıra bir antidot ile etkisinin 
giderilememesi acil durumlarla karşılaşılması halin-
de cerrahi girişimler açısından sakıncalar yaratabil-
mektedir. Đlacın eliminasyonu ilaca maruz kalan 
trombositlerin yenilenmesine kadar geçen süreyle 
bağlantılı olacağından bu hastalarda trombosit sayı-
sından bağımsız olarak postoperatif trombosit süs-
pansiyonu verilmesi önerilmektedir (4). 

Payne ve ark. (15) aspirin ve clopidogrel 
kombinasyonu alan hastalarda açık kalp cerrahisi-
ne gidenlerin kanama miktarlarının daha fazla ol-
duğunu ortaya koymuşlardır. Bizim çalışmamızda 
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Grafik 1. Postoperatif Kanama Miktarı 

ES: Eritrosit Süspansiyonu, TDP: Taze Donmuş Plazma, 
Trombosit Süsp: Trombosit Süspansiyonu. 
 
Grafik 2. Postoperatif Transfüzyon Miktarları 
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hasta gruplarımızdaki sayılar anlamlı bir istatistik 
çalışmaya olanak vermemiştir ancak bu küçük 
ölçekte bile Hongo ve ark. (3), Payne ve ark. (15) 
çalışmalarını ve Yende’nin (4) gözden geçirme 
sonuçlarını destekler niteliktedir. 

Sonuç: ADP reseptör blokeri clopidogrel ve 
aspirin kullanımı elektif şartlarda morbidite ve 
mortalite üzerine çok etkili olmasa da acil şartlarda 
riski artırmaktadır kanaatindeyiz. 
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