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Koroner Anjiyografiyi Takiben

Stent Uygulamasi Yapilan Hastalarda,
Aspirin ve Klopidogrel Kombinasyonunun
Baslangic Zamaninin Akut Olaylara Etkisi

EFFECTS OF TIMING OF ASPIRIN-CLOPIDOGREL COMBINATION
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STENTING AFTER CORONARY ANGIOGRAPHY
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Ozet Abstract

Amag: Koroner anjiografi sonrasi ayni seansda yapilamne Objective: There is not enough data about the safety ancheffio
bir girisimin (Ad-hoc girkim) hasta agisindan da ne ke a percutaneous coronary intervention after diagnasttre-
faydali ve guvenilir olup olmagh konusunda tlkemizde ¢ terization at the same sitting, so-called “ad-hot&vention
fazla veri bulunmamaktadir. Randomize ve cift kéamobt In this randomized and double-blinded study, weedlino &-
calismamizda koroner arterlerdeki lezyonlara yapilari- gir amine if the timing of aspirin-clopidogrel cdmation ir
simsel midahalelerde kullanilan aspirin ve klopicd coronary interventions has any benefit and rigkairty period.
kombinasyonunun zamanlamasinin erken donemdekafayd Material and Methods: The study group included 50 patients '
larini ve risklerini incelemeye cadiik. were given aspirin and clopidogrel combination amadle-

Gere¢ ve YoOntemler: Koroner anjiyografi sonrasi aspirin went coronary intervention just after diagnosticooary an-

klopidogrel kombinasyonu verilerek ayni seansdatsyer-
lestirilen 50 hasta ¢ajma grubumuzu, anjiyografi sonrasi
saat dnceden aspirin ve klopidogrel kombinasyonilevek

elektif sartlarda stent takilan 44 hasta kontrol grubumuzu o

lusturdu. Tim hastalar 30 giin boyunca 6lim, akut kex
olay, acil revaskilarizasyon, major ve minor kankamgo-
niinden takip edildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda klinik 6zellér acisindan fa

yoktu. Klinik basari her iki grupta ayniydi (p=0,57ki gruf
arasinda 6lim (p=0,95), acil koroner bgss operasyo
(p=0,87), akut koroner sendrom (p=0,45¢jl erkitan®
revaskularizasyon (p=0,39) ve major kanamalar @#0a-
cisirdan istatistiki fark olmadiiki grup arasindaki tek fa
minor kanamalar agisindan giu (p=0,02).

giography in the same sitting whereas the contalig con-
posed of 44 patients who underwent elective coyoirder-
vention had been on aspirin-clopidogrel &amation for 9
hours after coronary angiography. All patients baén fd-
lowed up for death, acute coronary events, urgarasculdar
zation, minor and major bleedings for a period®@fiays.

Results: Clinical characteristics for both groups were nifted-

ent. Clinical success were not different betweefaa an:
non-ad hoc interventions (p=0.57). There was no skeai
difference in the incidence of death (p=0.95), eyam
coronary bypass operation (p=0.87), acute coronary e
(p=0.45), urgent percutaneous revaadahtion (p=0.39
and major bleeding (p=0.47). The only differencéneer
two groups was minor bleedings (p=0.02).

Sonug: Ad-hoc perkitandz koroner giinlerde aspirin-
klopidogrel kombinasyonunun klasik yonteme gorellikde
akut ve subakut trombozlaraghaakut koroner hadiseler a-
¢isindan belirgin bir dezavantaji olmgdgibi minér kana-
malar acisindan belli bir Gsturgil gorilmektedir.

Conclusion: There were no more disadvantages of ad-hoauperc
taneous intervention than those of non-ad-haerventior
for acute coronargvents as related with acute and sub:
thrombosis; in addition to this, ad-hodenvention has le
minor bleedings.

Anahtar Kelimeler: Ad-hoc girsim, klopidogrel,

g Key Words: Ad-hoc intervention, clopidogrel,
koroner anjiofjra y pidog
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Akut koroner sendromlarda olgu kadar ko-
roner girgimlerde de aspirinin ispatlangnbir rolu
vardir. Bir adenozin difosfat reseptdr blokeri olan
klopidogrelin aspirininin yaninda kullaniimasinin
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stent takilmasi sonrasi ga&bilecek trombozlari
onlemede cok daha etkili olgu gosterilmtir.*
Koroner anjiografi sonrasi tespit edilen ciddi
darliklara hastanin tekrar gelmesine

KORONER ANJIYOGRAFIYI TAKIBEN STENT UYGLAMASI YAPILAN HASTALARDA, ASPIRIN VE KLOPIDOGREL...

bandinda normalin en az iki kati gytolarak kabul
edildi. Damara gig yerinde meydana gelen buyik
hematomlar, intraserebral kanamalar ve kan trans-

gerekflizyonu gerektirecek boyutta olan her turlti kana-

birakilmadan hemen midahele edilerek anjioplastimalar major kanama olarak kabul edildi. Hafif

yapilimasi (ad-hoc giim) siklikla uygulanan bir
yontemdir. Ad-hoc gigimlerin givenli oldgunun
cesitli calismalarda ileri strilmesine gmen, bu
calismalar randomize olmayip daha ziyade
hastalarin durumlarina goére karar verilip gjmin
hemen vyapildl veya sonuclarin 3 gunlik
antiagregan tedavi sonrasi giim yapilan hastala-
nn kayitlarindan elde edilgi calismalardir®®
Bununla birlikte bu cagmalar daha eski bir
antiagregan olan tiklopidinle yapilgni olup,
klopidogrel gibi daha yeni bir antiagregan ilacla
yapllmg fazla calgma bulunmamaktadir. Biz,
koroner anjiografiden sonra oral olarak verilen
klopidogrel ve aspirin sonrasi hemen girie
alinan hastalarla, elekgértlarda girsime alinip bu
ilaclar uzun sure kullanan hastalari hem sgini
basarisi hem de ad-hoglémin elektif gleme gore
guvenlgi acisindan prospektif olarak kdestir-
may1 amacladik.

Gereg ve Yontemler

Hastalar: Koroner anjiografi sonrasi ggfim
yapillmasina karar verilen hastalar randomizasyo
sonrasi! iki gruba ayrildi. Grup A: Anjiografiden
hemen sonra ggim yapilan hastalar; Grup B:
Anjiografiden sonra hemen ginm yapilmayip
elektif sartlarda antiagregan ilaclarin verilmesi
sonrasi gigim yapilan hastalar.

Sonlanim noktalari: Klinik basari girisim ya-
pilan damarda Barili sekilde %80'den fazla agik-
Ik salanmasi ve dem sonunda herhangi bir
koroner hadisenin olmamasi olarak tanimlandi.
Calismanin sonlanim noktasi, kardiyak 6lim dahil
olmak Uzere major koroner olaylar ve bir ayhk
izlem siresi icinde tespit edilen majér ve minor
kanamalar olarak kabul edildi. Major koroner hadi-
seler icinde acil koroner by-pass wem sonra-
sinda yeni gejen miyokard infarktisi (gogus
agrisi velveya terleme velveya nefes darlsT-T
degisiklikleri, yeni gelisen Q dalgasi ve CK-MB
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sizma tarzinda olan ve belli bir basin¢ sonrasi dur
durulabilen kanamalar ise min6ér kanama olarak
kabul edildi.

Calisma dist birakma kriterleri:  Akut
koroner sendrom sebebiyle takip edilen ve koroner
anjiyografisi yapilan hastalar gahaya alinmadilar.

Koroner anjiografi ve anjioplasti: A-
grubuna randomize edilen hastalara laboratuvarda
oral yoldan 100 mg aspirin ve 300 mg klopidogrel
ile intraven6z yoldan 10000 U heparin verildi.
Girisim icin hastadan gerekli izin alindiktan sonra
hazirliklar yapilarak koroner giiime gecildi.
Koroner girsim sonrasi hastalar gan bakima
alinarak 48 saat slresince koroner hadiseler ve
kanamalar yoniunden takip edildiler. Hastalarda
girisim dncesi ve sonrasi heparin dozunu dizenle-
mek amacliyla ACT takibi yapildiB-grubuna
randomize edilmi hastalar, anjiyografi sonrasi
hastaneden cikarilip giin icin 1 hafta sonrasina
randevu verildi. B-grubuna randomize edilen has-
talarin anjiyografileri ayri bir ekip tarafindan-de

ngerlendirilip girisim yapilacak damar ve uygulana-

cak slem 6nceden tespit edildi. Anjiyografi sonrasi
hastalara gisimsel slem icin verilen randevudan 3
gin o©ncesinden klopidogrel ve halen aspirin
almiyorsa aspirini de beraberinde almasi istendi.

Istatistiksel analiz: Sonuglar, ortalama+
standart sapma olarak ifade edildi. Oranlar arasi
farklar x? analizi ile dgerlendirildi. Gruplar ara-
sindaki surekli dgiskenler arasindaki kiyaslamalar
Mann- Whitney U testi yardimiyla yapildi. Pgde
rinin 0,05’den kucik oldgu durumlar istatiksel
olarak anlamli kabul edildi. Kategorik giansiz
degiskenler 0 (yok) ve 1 (varyeklinde kodlandi.
Surekli bagimsiz dgskenler herhangi bir disik-
lik yapiimadan incelendi. Lojistik regresyosiavi
bagimsiz dgiskenlerin stepwise secim metoduyla
yapildi. Tim istatistiksel analizler, SPSS-10 versi
yonu kullanilarak yapildi.
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Bulgular Akut koroner sendrom sebebiyle acil koroner

Calsmaya 122 hasta (Grup A=61; Grup by-pass operasyonuna giden ve acil olarak tekrar
B=61) dahil edildi. Calmaya dahil edilnsi olan perkitandz gigim yapilan hastalar harig, hastala-
28 hasta cgtli sebeplerle capma dsi birakildi. rin kiliflari ACT 6lcUmU yapilarak 4. saatin sonun-
Bunlardan koroner anjiografi sonrasi hemen da ¢ekildi. Sadece A-grubundan 1 hastada ani
koroner by-pass diinilen hastalar (GrupA=5; kardiyak 6lum goralmgtir. A grubundan 4 hasta-
Grup B=7) ile lezyonlari sebebiyle en kisa strededa, B-grubundan 3 hastada ilk 24 saat igerisinde
perkitanozslem yapiimasi gereldi karari verilen  akut tromboz sebebiyle ayni damara tekragigiri
hastalar (Grup A=6; Grup B=7) her iki gruptan da yapilirken, A grubundan 3 hastaya, B-grubundan
calisma dgina cikarildi. Bunun yaninda B grubuna da 1 hastaya taburcu olduktan sonra 1 ay icerisinde
randomize edilip de koroner gitin zamanina subakut tromboza kg olarak tekrar gigim uygu-
kadar olan strede akut koroner sendrom sebebiyléanmstir (Tablo 3).
hospitalize edilen 3 hasta da sala dgi birakildi.
Sonucta ¢cagmamiz 94 hasta (Grup A=50; Grup
B=44) ile tamamlandi.

Major kanama acisindan iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina
ragmen (grup A=3; grup B= 5, p=0,47), minor
Total kolesterol dgerleri dsinda gruplar ara-  kanamalar bakimindan iki grup arasinda istatistik-

sinda ya, cinsiyet ve dier klinik 6zellikler yanin-  se| olarak anlamli bir fark tespit edilgtii (grup A:
da laboratuvar ozellikleri de benzerdi. Olgularin 6: grup B=14, p=0,02).

temel karakteristik 6zellikleri ve laboratuvargee-

leri (Tablo 1)'de verilmjtir. Olgularin girkim
yapilan damar ve lezyon 6zellikleri acisindan ara-
larinda belirgin bir fark olmamasinagraen sadece e , o2 o
lezyon tipleri bakimindan iki grup arasinda fark girisimlerin kgdemell gigimlerden '?tat”?S?' ola-
tespit edildi. A grubunda daha fazla sayida B-tipi rak anlamh bir fark olgturmadg: tespit edildi.
lezyon olmasina kam B grubunda daha fazla (OR=1, 20; guvenlik aradi: 0,46-3, 10, p=0,83).
sayida A-tipi lezyon mevcuttu. Olgularin gim

Oluim, akut koroner sendrom, acil koroner by-
pass operasyonu ve tekrar koronersgiri agisin-
dan dgerlendirildiginde givenlik agisindan ad-hoc

yapilan damar tipi ve lezyon 6zellikleri (Tablo Tart sma

2)'de verilmitir. Klinik basari bakimindan da iki Prospektif ve randomize yapilgnolan bu ca-
grup arasinda fark olmadi (Grup A= %93,4; Grup lismada, koroner anjiografi sonrasi ad-hoc
B=94, p=0,57). perkiatan gigimlerin ad-hoc olmayan giimlere

Tablo 1. Calsmaya alinan hastalarin temel karakteristik 6zedfikie laboratuvar bulgulari

Grup A (n=50) Grup B (n=44) p-deri
Yas 53,07 52,3+ 8 0,24
Cinsiyet E/K 33/17 29/15 0,56
Diabet (%) 11 (22) 14 (32) 0,20
Hipertansiyon n% 13 (26) 9 (21) 0,35
Gegirilmis M1 16 (32) 9 (21) 0,15
Sigara 17 (34) 15 (43,1) 0,58
VKI (kg/m?) 27,3+7 28,59 0,19
Fibrinojen 255,3+ 32 249+ 29 0,29
Total Kolesterol 236,8+ 46 213+ 38 0,04
HDL 42,0+ 6 43,8+ 6 0,96
LDL 133,4+ 30 122,0t 22 0,10
Trigliserid 196,7+ 44 201,942 0,60

MI: Miyokard infarktiisii; VK: Viicut-kitle indeksi
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Tablo 2. Olgularin girgim yapilan damar ve lezyon 6zellikleri

KORONER ANJIYOGRAFIYI TAKIBEN STENT UYGLAMASI YAPILAN HASTALARDA, ASPIRIN VE KLOPIDOGREL...

Grup A (n=50) Grup B (n=44) p-deri

Girisim yapilan damar 0,34

LAD n(%) 16 (32) 14 (32)

CFX n(%) 12 (24) 9 (20)

RCA n(%) 22 (44) 21 (48)
Darlik yiizdesi (%) 84,8+7 86,4+ 7 0,54
Lezyon tipi 0,04

A n(%) 15 (30) 25 (57)

B n(%) 28 (56) 14 (32)

C n(%) 7 (14) 5(11)

AKS: Akut Koroner sendrom; KABG: Koroner arter bggs greft operasyonu
Tablo 3. Olgularin takibinde tespit edilen komplikasyonlar
Grup A (n=50) Grup B (n=44) P-deri

Klinik basari (%) 93,4 94 0,57
Oliim n(%) 1(2) 0 (0) 0,95
Acil KABG n(%) 2 (4) 1(2) 0,87
AKS n(%) 5 (10) 3(7) 0,45
Acil revaskilarizasyon n(%) 7(14) 5(11) 0,39
Kanama

Major n(%) 3 (6) 5(11) 0,47

Mindr n(%) 6 (12) 14 (32) 0,02

AKS: Akut Koroner sendrom; KABG: Koroner arter bggs greft operasyonu

gore Klinik baari, takip slresince 6lum, akut sendrom agisindan ilave bir olumsyauyol ac-
koroner sendrom, koroner by-pass operasyonu vemamgtir.
major kanamalar agisindan anlamh bir fark yarat-
mamasina kam mindr kanamalar bakimindan
daha avantajli oldiu ortaya konulmgtur.

Onceki calgmalarin ¢@u retrospektif bir ana-
lize dayanmaktadirlar. Shubrooks ve &tarafin-

bakildginda ad-hoc gisimlerde tip A lezyon sayi-

si daha fazlayken (p<0,001), tip B ve C lezyonlarin lan 3 hastanin koroner giiin 6ncesi akut koroner
sendrom sebebiyle hospitalize edilmeleri de bu

daha az sayida oldu tespit edilmjtir. Bu durum
islemi yapacak operatorlerin  kateter laboratu- tespiti  guclendirmektedir. Ad-hoc  gifmlerin
varinda §lem acisindan lezyonlara, dolayisiyla hastalarda daha az bir stress yagatisiniimek-
hastalara kar daha secici olmalarina ve daha riskli tedir. Bunun yaninda ad-hoc gimlerde tek bir
lezyonlarin girgimini sonraki seanslara birakgmi
olmalarina baglanabilir. Bizim camamizda ise
tip A lezyonlar ad-hoc gigim yapilan grupta daha
azken, tip B lezyon daha fazla sayida aitau

Ad-hoc tarzda gigim yapilan gruptaki lezyon tipi
acisindan bu olumsuzluk bir ay siresince yapilanlacak slemin risklerinin iyi anlatilamagh ve he-
takipte tromboz sebebiyle ggin akut koroner
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Ad-hoc tarzi koroner gigimlerin en 6nemli
avantajlarinin zamandan kazanimi, maliyetinin ad-
hoc olmayan gisime gore daha az olmasi ve
koroner girgimi bekleme siresi icinde hastanin
risk altinda birakilmamasidif. Bizim calsmamiz-

dan yapilan bir metaanalizde lezyon tipi acisindanda da bu bekleme suresi icinde B-grubuna

randomize edilen ve daha sonragah dsi biraki-

kez damar gigi de hasta agisindan ayri bir avantaj

olarak kabul edilebilir.

Ad-hoc girsimlerin olumsuz taraflari da oldu-
gu diunulmektedir. Koroner anjiyografi sonrasi
nispeten sedatize olan hastalara ayni seansda yapi-

men gleme gecilecginde 6zellikle operatédre ilave

Turkiye Klinikleri J Cardiol 2004, 17
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bir stress olabileg@ vurgulanmstir.’ Ciddi risk

tastyabilecek lezyonlarda hasta veya yakinlarina bu
riskleri daha iyi anlatmak veya lezyona daha strate 5

jik yaklasmak acisindan koroner giimi ertelemek
daha uygun olacaktir.

Calismamizin en dnemli sinirhliklarin bada

kontrast madde kullanimi acisindan herhangi bir

degerlendirme yapmayimiz gelmektedir. Ozellik-

le diabetik olan veya bébrek fonksiyonlari sinirda g
olan hastalarda kullanilan kontrast maddelerin

renal yetmezfie vyol actg bilinmektedir'®
Komplex lezyonlarin ad-hoc ggimlerinde slemin

daha sonra uygulanmasina gére daha fazla kontrast
. Shubrooks SJ Jr, Malenka DJ, Piper WD, Bradley WA,

madde kullanildii gosterilmitir.** Bu sebeple ad-
hoc girsimlerin nefrotoksisite riski tadigl disi-
nilse de ad-hoc ggimle ilgili ¢alismalarin hi¢

birisinde nefrotoksisite agisindan hastalari riske

soktuyzu da gosterilmengiir.

Sonug olarak ad-hoc giiinlerin oldukca gu-

venli olduzu, bunun yaninda min6r kanamalar

acisindan da avantajg@adigl sdylenebilir. Bunun

yaninda orta derecede darlik gosteren lezyonlard&:

kesin olarak suclu oldw ispatlanmadan giime
gecme konusunda dikkatli olunmahdir.
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