
Oral Antikoagülasyonsuz Stent Uygulaması: 
Kombine Antiagregan Tedaviye Düşük Molekül Ağırlıklı 
Heparin Eklenmesinin Yararı Var mı?* 
INTRACORONARY STENT IMPLANTATION WITHOUT ORAL ANTICOAGULATION: 
DOES LOW MOLECULAR WEIGHT HEPARIN PROVIDE ADDITIONAL BENEFIT TO THE 
COMBINED ANTIAGREGATION THERAPY? 

Tevfik GÜRMEN*, Murat GÜLBARAN*, Servet ÖZTÜRK**, Muzaffer ÖZTÜRK** 

* Uz.Dr.istanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü, 
** Prof.Dr.istanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü, İSTANBUL 

Ö Z E T 
Intrakoroner stent uygulamasının en önemli sorun­

ları stent trombozu ve antikoagülan tedaviye bağlı kana­
ma komplikasyonları idi. Son zamanlarda optimal stent 
implantasyonu ve oral antikoagülasyonsuz kombine anti­
agregan tedaviyle bu komplikasyonların çok azaldığı 
bildirilmektedir. 

Bu çalışmada yüksek basınçla anjiyografik olarak 
optimal stent implantasyonu yapılan hastalarda 
aspirinHiklopidinle antiagregan tedaviye ek olarak düşük 
molekül ağırlıklı heparin verilen ve verilmeyen hastalarda 
kısa dönem sonuçlar karşılaştırıldı. 

1995 Eylül-1996 Ocak döneminde stent implante 
edilen ardarda 60 olgu çalışmaya alındı, ilk 25 hastaya 
aspirin, tiklopidin ve düşük molekül ağırlıklı heparin, son 
35 hastaya ise sadece aspirin ve tiklopidin verildi. Klinik 
başarı ilk grupta %100, ikinci grupta ise %97 bulundu. 
Hastaların hiçbirinde majör komplikasyon veya ponksiyon 
yeri damar komplikasyonu görülmedi. 1.grupta tiklopidine 
bağlı olarak 1 hastada lökopeni, 1 hastada ise serum 
transaminaz yükselmesi saptandı. 2.grupta 2 hastada 
gastrointestinal kanama görüldü, iki grup birlikte değer­
lendirildiğinde primer başarı %98.3, majör komplikasyon 
%0, gastrointestinal kanama %3.3, lökopeni %1.7, 
transaminaz yükselmesi %1.7 bulundu. İki grup arasında 
klinik başarı ve komplikasyonlar yönünden anlamlı fark 
bulunmadı. 

Sonuç olarak yüksek basınçla stent implantasyonu 
ve aspirin+tiklopidin tedavisi ile yüksek klinik başarı, 
düşük stent trombozu ve kanama komplikasyonu oranları 
elde edilebildiği ve düşük molekül ağırlıklı heparin kul­
lanımının ek bir yarar sağlamadığı kanısına varıldı. 

A n a h t a r K e l i m e l e r : in t rakoroner stent, 
An t i koagü lasyon , T ik lopid in 
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S o n yı l lara k a d a r in t rakoroner s tent uygu lamas ın ın 
e n ö n e m l i k ıs ı t l ama la r ı , s u b a k u t s tent t r o m b o z u v e 
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S U M M A R Y 
Stent thrombosis and bleeding complications related 

to anticoagulation therapy were the major limitations of 
intracoronary stent implantation. Recently, low complica­
tion rate has been reported with optimal stent implanta­
tion by using final baloon dilatation with high pressure 
and therapy with aspirin+ticlopidine. 

In this study we investigated the early outcome in 60 
patients undergoing intracoronary stent implantation with 
the new strategy and we compared the effectiveness of 
aspirin+ticlopidine either with or without low molecular 
weight heparin. The first 25 patients were treated with 
aspirin+ticlopidine combined with low molecular weight 
heparin, and the last 35 patients with aspirine+ticlopidine 
without heparin. Clinical success was 100% in the first 
group and 97% in the second. There was not any major 
cardiac event or groin complication in either two groups. 
In the first group tidopidine related leukopenia occurred 
in one patient and liver enzyme elevation in another one. 
Gastrointestinal bleeding was encountered in two 
patients in the second group. Gastrointestinal bleeding 
rate was 3 .3%, leukopenia 1.7% and liver enzyme eleva­
tion 1.7% when all patients were taken into account. 
Clinical success and complication rates were not signifi­
cantly different between the two groups. 

In conclusion, therapy with two antiplatelet agents 
after angiographically optimal stent implantation by using 
final high pressure balloon dilatation allows us to obtain 
low complication and high clinical success rate, and low 
molecular weight heparin does not provide additional 
benefit. 

K e y w o r d s : In t racoronary stent , 
An t i coagu la t i on , T ic lop id in 
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an t i koagü lan t edav i ye bağl ı k a n a m a komp l i kasyon la r ı id i . 

F rans ız çok merkez l i s tent ç a l ı ş m a s ı n d a (1,2), s tent 
i m p l a n t e e d i l e n o l g u l a r d a t e d a v i y e t i k lop id in e k l e n ­
m e s i n i n subaku t t r o m b o z o ran ın ı yak laş ık 10 kat azal t t ığ ı 
göster i lmişt i r . 

D iğer y a n d a n , C o l o m b o ve a rkadaş la r ı (3) s tent in ilk 
yer leş t i r i lmes inden s o n r a in t ravaskü le r u l t rason ( I V U S ) 
k ı lavuz luğu ile y ü k s e k bas ınç la v e / v e y a gen i ş çap l ı 
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ba lon la r l a t ek ra r l anan d i l a tasyon la r s o n u n d a op t lma l 
i m p l a n t a s y o n s a ğ l a n a n h a s t a l a r d a a n t i k o a g ü l a s y o n a 
gerek o lmad ığ ın ı , tek İ laçla an t i ag regan tedav in in yeter l i 
o l d u ğ u n u bi ld i rmiş lerdir . 

Bu ge l i şme ler in ış ığ ında b i rçok m e r k e z d e stent yer ­
leşt i r i ld ikten s o n r a y ü k s e k bas ınç la v e / v e y a gen iş çapl ı 
ba lon la r la op t ima l i m p l a n t a s y o n u n sağ lanmas ına ça l ış ı l ­
m a k t a ve ora l an t l koagü lasyonsuz tedav i protokol ler i 
uyu lanmak tad ı r . 

B u ç a l ı ş m a d a an j iyogra f ik o l a r a k op t ima l s tent 
i m p l a n t a s y o n u yap ı l an h a s t a l a r d a asp l r in+t ik lop id in le 
an t i ag regan tedav iye ek o la rak d ü ş ü k mo leko l ağır l ık l ı 
hepar in ver i len ve ve r i lmeyen has ta la rda k ısa d ö n e m 
sonuç la r karşı laşt ı r ı lmışt t r . 

MATERYEL VE METOD 
Eylü l 1 9 9 5 - O c a k 1996 d ö n e m i n d e stent imp lan te 

ed i l en a r d a r d a 60 o lgu ça l ı şmaya a l ınd ı . 

S ten t e n d i k a s y o n l a n şun la rd ı : 1 ) Aku t T ı k a n m a : 
An j i yop las t l son ras ı tam t ı kanma , T İMİ 0 v e y a I a k ı m . 2) 
T ı k a n m a tehd id i : D, E v e y a F tipi d i s s e k s i y o n var l ığ ı ; A 
v e y a B tipi d i s seks i yon+ rez i due l dar l ığ ın % 5 0 ' d e n faz la 
o l m a s ı + i s k e m l va r l ı ğ ı . 3 ) - S u b o p t i m a l s o n u ç : i s k e m i 
o l m a k s ı z ı n , f oka l d i s s e k s i y o n v e y a reco i i n e d e n i y l e 
rez ldue l dar l ığ ın % 5 0 ' d e n f a z l a o l m a s ı . 4 ) R e s t e n o z . 5 ) 
Elekt i f : L e z y o n u n l o k a l i z a s y o n u v e y a k o m p l e k s mor fo lo ­
j isi gibi neden le r l e ope ra tö rün ba lon an j iyop last i yer ine 
stent i m p l a n t a s y o n u n u seçt iğ i o lgular . 

K o r o n e r d i s s e k s i y o n N H L B I kr i ter ler ine gö re (4) 
değer lend i r i ld i . B a l o n anj iyoplast l f emora l yo l la 8F kanü l 
ku l lan ı la rak s tandar t an j iyop las t i y ö n t e m i İle yap ı l d ı . 
S ten t çap ın ın re fe rans d a m a r çap ına oranı (stent/arter) 1 
İle 1.2 İdi. 

T ü m o lgu la rda ilk ye r leş t i rme son ras ı , rutin o la rak 
n o n - k o m p l i a n bir ba lon s tent iç inde 14-18 a tm. bas ınç la 
ş iş i r i ld l . G e r e k i r s e d a h a gen iş çapl ı bir ba lon la tekrar 
d i l a t asyon yap ı la rak stent l i s e g m e n t i n re fe rans d a m a r 
çap ına en az ından eşit , te rc ihen b i raz d a h a gen iş o lmas ı 
s a ğ l a n m a y a ça l ış ı ld ı . 

Antikoagülan ve antiagregan tedavi: ( T a b l o 1) 

l-grup 

İ lk 25 h a s t a y a i ş l em b a ş l a n g ı c ı n d a 1 0 . 0 0 0 Ü . 
hepa r i n i.v. bo lus o la rak ver i ld i , i ş lem süres ince saa t te bir 

T a b l o 1 . An t i koagü lan ve an t i ag regan tedav i 

l.grup ll.grup 

HEPARİN 
İşlem başında 10.000 Ü 10.000 Ü 
İşlem sırasında 2.500 Ü/st 2500 Ü/st 
İşlemden sonra 8-20 st -
Kanül süresi 12-24 st 4 st 
D M A H 1 ay -
ASPİRİN 100 mg/gün 100 mg/gün 
TİKLOPİDİN 500 mg/gün 250-500 mg/gün* 

D M A H : Düşük molekül ağırlıklı heparin 
*: Vücut ağırlığı <80 kg: 250 mg; 80 kg: 500 mg 
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2 5 0 0 Ü bo lus tekrar ed i ld i . İ ş lem son ras ı 8 -20 s a a t h e p a ­
r in pe r füzyonuna d e v a m ed i ld ik ten s o n r a 4 saat a r a ver i ­
lerek kanül ler çek i ld i . B u n d a n s o n r a dşük mo lekü l ağır­
lıklı hepar in ( D M A H ) 2 x 1 0 0 a n t i X a Ü/kg d o z u n d a 1 ay 
sürey le d e v a m ed i ld i . 

Tiklopidin iş lem önces i v e y a iş lemden h e m e n son ra ilk 
d o z veri lerek 2x250 mg d o z u n d a 1 ay süreyle d e v a m edildi. 

Asp i r i n i ş l emden en az 2 g ü n ö n c e baş land ı ve 100 
m g / g ü n d o z u n d a d e v a m ed i ld i . 

ll.grup 

S o n 35 h a s t a y a iş lem baş lang ıc ında 10 .000 Ü . 
hepar in iv bo lus o la rak ver i ld i , i ş lem sü res ince saa t te bir 
2 5 0 0 Ü . bo lus o la rak d e v a m ed i ld i . İş lem sonras ı hepa r i n 
ver i lmed i . Kanü l le r i ş l emden 4 s a a t s o n r a çek i ld i . 

T ik lop id in i ş lem önces i İlk d o z ver i le rek has tan ın 
yatt ığı sü re iç inde 2 x 2 5 0 mg d o z u n d a ver i ld i (gene l l i k le 
3-4 gün) . Tabu rcu ed i ld ik ten s o r a 80 kg ve üzer ine o l a n ­
lara aynı d o z d a , 80 kg a l t ında o la la ra ise 1 x 2 5 0 mg 
d o z u n d a top lam 1 ay sü rey le d e v a m edi ld i . 

Asp i r i n i ş l emden en az 2 g ü n ö n c e baş land ı ve 1 0 0 
m g / g ü n d o z u n d a d e v a m ed i ld i . 

T ü m has ta l a rda 15 . g ü n lökosi t say ıs ı v e s e r u m 
t ransaminaz la r ına bak ı ld ı . 

Has ta la r 1 . ay s o n u n d a s e m p t o m l a r ve e g z e r s i z 
testi ile ge rek i r se m iyoka rd pe r füzyon s int igraf is i v e y a 
koroner anj iyograf i i le değer lend i r i ld i . 

Çal ışmanın klinik bitiş noktaları : Aku t v e y a subakut 
stent t rombozu, tekrar gir iş im, koroner arter by -pass greft 
( K A B G ) ope rasyonu , miyokard infarktüsü (Mİ) v e y a ö lüm idi. 

S ten t ye r leş t i r i lmes inden s o n r a rez idüe l dar l ığ ın 
% 3 0 ' u n al t ına i nmes i ve no rma l d is ta l ak ım ın var l ığ ı 
anj iyograf ik başar ı o la rak kabu l ed i ld i . H a s t a n e içi m a j ö r 
k o m p l i k a s y o n ( K A B G , M İ , ö lüm) , akut v e y a s u b a k u t s tent 
t r o m b o z u v e y a tekrar g i r iş im o lmaks ı z ın an j iyogra f ik 
başar ın ın s a ğ l a n m a s ı , klinik başar ı o la rak kabu l ed i ld i . 

BULGULAR 
1.gruptaki 25 has tan ın 25 l e z y o n u n a 27 stent , 

2.gruptaki 35 has tan ın 38 l e z y o n u n a 40 stent imp lan te 
e d i l d i . H e r iki g r u b u n kl in ik öze l l i k l e r i T a b l o 2 ' d e 
görü lmekted i r . Yaş, c ins iye t , geç i r i lm iş Mİ var l ığ ı ve 
semptomato lo j i y ö n ü n d e n 2 grup a ras ında an lam l ı fark 
b u l u n m a d ı . 

1.grupta 4 l e z y o n a (%16) akut t ı kanma v e y a t ı kanma 
tehdidi, 9 l ezyona (%36) subopt imal sonuç , 6 l e z y o n a 
(%24) res tenoz neden iy le , 6 l ezyona (%24) ise elektif 
o larak stent implante edi ldi. 2.grupta 11 l e z y o n a (%29) akut 
t ı kanma v e y a t ı kanma tehdidi , 16 l ezyona (%42) subop t i ­
ma l sonuç, 5 l ezyona (%13) res tenoz neden iy le , 6 l ezyona 
(%16) elektif o larak stent uygulandı (Tablo 3). 2.grupta 
sekonde r uygu lama d a h a sık o lmak la birlikte, iki grup 
arasında end i kasyon yönünden anlamlı fark b u l u n m a d ı . 

S ten t imp lan te ed i len l ezyon la r 1.grupta 18 (%68.1) 
s o l ön inen arter ( L A D ) , 2 (%8) s i r kumf leks ar te r ( C x ) , 2 
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(%8) sağ ko roner arter ( R C ) , 3 (%12) s a f e n v e n grefti 
( S V G ) ; 2 .grupta 22 (%58) L A D , 7 (%18) C x , 9 (%24) RC 
idi (Tablo 4 ) . L o k a l i z a s y o n y ö n ü n d e n 2 g rup a ras ında 
an laml ı bir fark s a p t a n m a d ı . 

1.gruptaki 27 s tent in 15'i (%55) Mic ros ten t ( A V E ) , 
7 's i (%26) Wik to r (Medt ron ic ) , 4 ' ü (%15) P a l m a z - S c h a t z 
( J o h n s o n & J o h n s o n ) , 1'i (%4) C o r d i s (Cord i s ) ; 2 .gruptaki 
40 s tent in 16'sı (%40) W ik to r (Medt ron ic ) , 9 'u (%23) 
M ic ros ten t ( A V E ) , 7 's i (%17) C o r d i s , 6'sı (%15) P a l m a z -
S c h a t z ( J o h n s o n & J o h n s o n ) , 2 s i (%5) W a l l s t e n t 
( S c h n e i d e r ) idi. 1.grupta Mic ros ten t ' le r in o ranı ikinci g ru ­
ba gö re y ü k s e k bu lundu (p<0.05). 

1.grupta anj iyograf ik ve kl inik başar ı % 1 0 0 , 2 .grup-
ta an j iyogra f ik ve kl inik başar ı %97.1 bu lundu (an laml ı 
değ i l ) . 2 .grupta başar ıs ız o l u n a n tek o l g u d a 4 5 - 5 0 ° 
aç ıy la ay r ı lan 1.diagonal b a ş ı n d a k i % 9 0 dar l ığa anj i -
y o p l a s t i s o n r a s ı s u b o p t i m a l s o n u ç n e d e n i y l e s ten t 
i m p l a n t a s y o n u d e n e n d i a n c a k açı y ü z ü n d e n l e z y o n a 
ye r leş t i r i l emed i . 

H e r iki g rupta hiçbir o l g u d a major k o m p l i k a s y o n 
(ö lüm, M l , K A B G ) , akut v e y a subaku t stent t r ombozu , 

Tablo 2. K l in ik özel l ik ler 

I.Grup II.Grup P 
Sayı 25 35 
Yaş 53.2±11.3 52.2+8.7 A D 

Erkek 22 (%88) 30 (%85.7) A D 
Geç Mİ 10 (%40) 16 (%45.7) A D 

Stable A P 11 (%44) 12 (%34.3) A D 
Unstable A P 12 (%48) 19 (%54.3) A D 

Atipik A P 0 2 (%5.7) A D 
Sess iz iskemi 2 (%8) 2 (%5.7) A D 

AD: Anlamlı değil 
Geç Mİ: Stent konulan damar bölgesinde geçirilmiş miyokard 
infarktüsü 

Tablo 3. S ten t end ikasyon la r ı 

I .Grup I I .Grup P 
A . t ı k a n m a v e y a 4 (%16) 11 (%29) A D 
t ı k a n m a tehd id i 
S u b o p t i m a l s o n u ç 9 (%36) 16 (%42) A D 
P r i m e r 12 (%48) 11 (%29) A D 
• R e s t e n o z 6 5 
•D iğe r 6 6 

A D : Anlamlı değil 

Tablo 4. S ten t l o k a l i z a s y o n u 

I.Grup II.Grup P 
Lezyon sayısı 25 38 

L A D 18 (%72) 22 (%58) A D 
C x 2 (%8) 7 ( % 1 8 ) A D 
R C 2 (%8) 9 (%24) A D 

S V G 3 (%12) - A D 
LAD: So l ön inen koroner arter, Cx : Slrkumfleks arter, 
R C : Sağ koroner arter, S V G : Safen ven grefti, 
A D : Anlamlı değil 
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Tablo 5. Yer leşt i r i len stent t ipleri 

I.Grup II.Grup P 
Microstent (AVE) 15 (%55) 9 (%23) <0.05 
Wiktor (Medtronic) 7 (%26) 16 (%40) A D 
Palmaz-Schatz (J&J) 4 (%15) 6 (%15) A D 
Cordis (Cordis) 1 (%4) 7(%17) A D 
Wallstent (Schneider) - 2 (%5) A D 
A D : Anlamlı Değil 

Tablo 6. E r k e n d ö n e m sonuç la r 

I.Grup II.Grup P 
Anjiyo. başarı %100 %97 A D 
Klinik başarı %100 %97 A D 
Stent trombozu 0 0 
ö lüm 0 0 
Mi 0 0 
K A B G 0 0 
Ponksiyon yeri kompl. 0 0 
Gastrointestinal kanama 0 2 (%5.7) A D 
Tiklopidine bağlı 
•lökopeni 1 (%4) 0 A D 
•transaminaz yüksekliği 1 (%4) 0 A D 

AD: Anlamlı değil Mİ: Miyokard infarktüsü (Q dalgasız dahil), 
K A B G : Koroner arter by-pass greft operasyonu 

h a s t a n e içi tekrar g i r iş im ge reğ i , ce r rah i tamir v e y a t r a n s -
f ü z y o n gerek t i recek p o n k s i y o n yer i d a m a r k o m p l i k a s y o ­
nu o l m a d ı . 1.grupta t ik lopid ine bağl ı o la rak bir h a s t a d a 
revers ib l l ökopen i (%4), bir h a s t a d a i se s e r u m t r a n s a m i ­
n a z y ü k s e l m e s i (%4) s a p t a n d ı . 2 .g rup ta 2 h a s t a d a 
(%5.7) gas t ro in tes t ina l k a n a m a (GİK) gö rü l dü . 2 .g rup bir­
l ikte değer lend i r i l d iğ inde G İ K % 3 . 3 , t ik lop id ine bağ l ı 
lökopen i % 1 . 7 , ka rac iğer e n z i m e l e v a s y o n u % 1 . 7 idi. 

60 has tan ın 56 's ı 1. ay kon t ro lüne ge ld i , 4 h a s t a d a n 
te le fon la bilgi a l ınd ı . Kon t ro le g e l e n has ta la r ın 53 'ü 
asemp toma t i k , bun lar ın 50 's in in e g z e r s i z test ler i n e g a ­
tifti. A s e m p t o m a t i k o lup e g z e r s i z testi pozit i f o lan iki h a s ­
ta ile at ipik ağr ı lar t an ım layan ve e g z e r s i z testi kuşku lu 
pozit i f o lan bir h a s t a y a yap ı lan m i y o k a r d pe r füzyon s in t i -
grafıs i no rma l b u l u n d u . A n g i n a t a n ı m l a y a n 3 h a s t a y a 
ko roner anj iyograf i yap ı l d ı , 3 'ünde de s tent aç ık b u l u n d u . 
Bu has ta l a rdan ik is inde ba lon an j iyop las t i u y g u l a n m ı ş 
o l an başka bir d a m a r d a r e s t e n o z s a p t a n d ı , b i r inde a n g i -
nayı aç ık layacak l ezyon g ö r ü l m e d i . Te le fon la bilgi a l ı nan 
hasta lar ın a s e m p t o m a t i k o lduk lar ı öğren i ld i . 

TARTIŞMA 
S o n yı l lara kada r s tent uygu lamas ın ın baş l ıca k ıs ı t ­

lamalar ı subaku t t ı k a n m a v e k a n a m a komp l i kasyon la r ı 
o la rak b i ld i r i lmekteydi . Ç o k m e r k e z l i ça l ı şma la rda e lekt i f 
s tent u y g u l a m a s ı n d a stent t r o m b o z u % 3 - 4 , Q da lga l ı M i 
% 3 , n o n - Q MI % 2 - 3 (5-7); kur tar ıc ı (bai l-out) s tent u y g u ­
l amas ında ise stent t r ombozu % 8 - 1 6 , M İ % 6 - 2 1 , K A B G 
% 4 - 1 3 , ö l ü m % 2 - 4 o la rak bi ldir i lmişt i r (8,9). C e r r a h i t am i r 
gerekt i ren p o n k s i y o n yer i komp l i kasyon la r ı % 4 - 1 0 , t r ans -
füzyon gerek t i ren t ü m k a n a m a komp l i kasyon la r ı i se % 7 -
20 a ras ında bu lunmuş tu r (5,6,8,9) . Bu ça l ı şma la rda , 
stent i m p l a n t a s y o n u k o n v a n s i y o n e l y ö n t e m l e ( y ü k s e k 
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bas ınç u y g u l a n m a d a n i m p l a n t a s y o n v e y o ğ u n an t l koa -
gü lan tedav i ) yapı lmışt ı r . 

ilk k e z 1 9 8 9 ' d a P a l m a z ve ark. (10) stent t rom-
b o z u n d a t rombos i t a g r e g a s y o n u n u n ro lüne d ikkat çek­
mişler, d a h a sonra la r ı B a r r a g a n ve ark. (11) t ik lopidin ve 
cilt altı hepa r i n tedav is i ile subaku t s tent t r ombozu 
o ran ın ın d ü ş t ü ğ ü n ü bi ld i rmişlerdir . 1992 M a r t l a , s tent 
i m p l a n t a s y o n u son ras ı k o n v a n s i y o n e l tedav i rej imini 
d e ğ i ş t i r m e k v e b a s i t l e ş t i r m e k a m a c ı y l a F r a n s a ' d a 
baş la t ı lan çok merkez l i ç a l ı ş m a d a , ilk a ş a m a d a war -
far in in ye r ine D M A H ver i lm iş , a n c a k stent t r ombozu sık­
l ığ ında an lam l ı bir değiş ik l ik o lmamışt ı r . 1992 Ara l ık ' ta 
ça l ı şman ın 2 . a ş a m a s ı n d a tedav i p ro toko lüne t iklopidin 
ek l enm iş ve tedav in in ger i ka lan b ö l ü m ü n d e v e y a imp lan ­
t a s y o n tekn iğ inde bir değ iş ik l ik y a p ı l m a m a s ı n a r a ğ m e n 
s u b a k u t t r o m b o z oranı yak laş ık 10 kat düşe rek % 1 . 2 
b u l u n m u ş t u r (1). 3 . a ş a m a d a D M A H süres i 1 a y d a n 15 
g ü n e , 4 . a ş a m a d a 1 ha f taya ind i r i lmes ine ve K a s ı m 
1994 ' ten beri ( 5 .aşama) iş lem sonras ı hepar in in t a m a ­
m e n ka ld ı r ı lmas ına r a ğ m e n stent t r ombozu o ran ın ın aynı 
düşük d ü z e y l e r d e kaldığı bi ldir i lmişt ir . Bu ça l ı şman ın , tik­
lopidin t edav i s i ne geç i ld ik ten son rak i 2. , 3., 4 . ve 5 . aşa ­
ma la r ında 1 9 5 3 h a s t a d a başar ı % 9 8 , ö lüm % 0 . 5 , ac i l 
v e y a elekt i f K A B G % 0 . 4 , Q da lga l ı v e y a n o n - Q M İ % 0 . 5 , 
tekrar an j lyop las t i % 0 . 6 bu lunmuş tu r (2). 1 .aşamadan 
2 . a ş a m a y a geç iş te s u b a k u t stent t r o m b o z u o ran ındak i 
çarpıc ı düşüş , bu iyi sonuç la r ın k o m b i n e an t i ag regan 
tedav i s a y e s i n d e a l ındığ ın ı gös termekted i r . A n c a k ça l ış ­
m a y a kat ı lan m e r k e z l e r d e 1 9 9 3 yılı ik inci ya r ıs ında , yük­
sek bas ınç la s tent i m p l a n t a s y o n u n a geç i lmes in in de bu 
düşük t r o m b o z sık l ığının e lde e d i l m e s i n d e rolü olabil ir. 

C o l o m b o ve ark . 'n ın (3) ça l ı şmas ında ise , İVUS 
k ı lavuz luğuy la yüksek bas ınç v e / v e y a gen iş çapl ı ba l on ­
lar ku l lanı larak op t ima l s tent imp lan tasyonu sağ land ığ ın ­
d a , an t i koagü lasyona g e r e k ka lmad ığ ı , s a d e c e t ik lopidin 
v e y a s a d e c e asp i r in le s tent t r o m b o z u oran ın ın % 0 . 8 
o lduğu bi ldir i lmişt ir . 

M U S T (12) ça l ı şmas ın ın Ara l ık 1995 ' te bi ldir i len a ra 
sonuç la r ında , İ V U S ku l lan ı lmadan yüksek bas ınç la stent 
Implante ed i l en ve d ü ş ü k d o z çift a n t i a g r e g a n i laç 
tedav is i y le i z l enen has ta l a rda başar ı % 9 8 , ö lüm % 0 , 
K A B G % 0 , 4 , M İ % 1 . 9 , subaku t t r o m b o z % 1 . 1 , kasık 
h e m a t o m u % 0 . 4 , G İ K % 0 . 8 , t ik lopid ine bağl ı lökopen i 
%1.1 bu lunmuştu r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a y ü k s e k b a s ı n ç l a s ten t i m p l a n t e 
ed i len ve aspir in+t ik lopidin (ilk 25 ' i nde D M A H ile birl ikte) 
tedav is i i le i z l enen ilk 60 h a s t a d a ma jö r k o m p l i k a s y o n hiç 
g ö r ü l m e d i . İlk 25 h a s t a d a n s o n r a iş lem sonras ı hepar in 
pe r füzyonu v e D M A H uygu lamas ın ın ka ld ı r ı lması v e 8 0 
kg a l t ındak i has ta l a rda t ik lopidin d o z u n u n g ü n d e 2 5 0 
m g ' a ind i r i lmes i sonuç la r ı e tk i l emed i . M inör k o m p l i k a s ­
yon o la rak , t ü m o lgu lar birl ikte değer lend i r i ld iğ inde , G İK 
% 3 . 3 , t ik lop id ine bağl ı revers ib l lökopen i % 1 . 7 , revers ib l 
s e r u m t r a n s a m i n a z y ü k s e l m e s i % 1 . 7 bu lundu . GİK sıklığı 
y ü k s e k gözükmek ted i r , a n c a k 2 .grupta u y g u l a n a n pro­
tokol le s tent i m p l a n t a s y o n u n a d e v a m ed i lmek ted i r ve 
t op lam 100 o l g u d a , bu ça l ı şmada bi ldir i len 2 h a s t a d ış ın -
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da G İ K görü lmemiş t i r , iki g rup a ras ında istatistik! an laml ı 
fark b u l u n m a m a s ı n a karşı l ık l ökopen i v e y a t r a n s a m i n a z 
yüksek l iğ i gö rü len iki o lgu da g ü n d e 5 0 0 mg t ik lopidin 
ver i len L g r u b a dah i l has ta la rd ı . 2 .grupta bu k o m p l i k a s -
yon la r ın g ö r ü l m e m e s i n i n t ik lopidin d o z u n u n 80 kg a l t ın ­
dak i has ta l a rda 2 5 0 m g ' a ind i r i lmesi i le il işkili o lab i leceğ i 
d ü ş ü n ü l d ü . 

S o n u ç o la rak y ü k s e k bas ınç la stent i m p l a n t a s y o n u 
ve çift an t i ag regan i laç tedav is i ile düşük stent t r o m b o z u 
ve k a n a m a k o m p l i k a s y o n u oran la r ın ın e lde edi ld iğ i ve 
D M A H ku l lan ımın ın ç a l ı ş m a m ı z büy ük l üğünde bir g rup ta 
g ö r ü n e c e k d e r e c e d e ek bir ya ra r sağ lamad ığ ı kan ıs ına 
var ı ld ı . 
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