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Acil koroner baypas ameliyatı gereken akut koroner sendromlu hastalarda 
klopidogrel yükleme dozlarının ameliyat sonrası kanama üzerine etkisi
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acute coronary syndrome requiring emergent coronary bypass surgery

Kemalettin Erdem,1 Hasan Mercan,2 Levent Özdemir,3 Mustafa Kırman2

1Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Bolu, Türkiye;
2Anakalp Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, Kayseri, Türkiye;

3Acıbadem Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Kayseri, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada akut koroner sendrom (AKS) tanısı ile acil 
koroner anjiyografi yapılan ve acil koroner arter baypas greft 
(KABG) cerrahisi gereken hastalarda koroner anjiyografi öncesi 
yüksek dozlarda verilen klopidogrelin ameliyat sonrası kanama ve 
diğer komplikasyonlar üzerindeki etkisi değerlendirildi.

Çalışmaplanı:Ekim 2007 ve Ekim 2010 tarihleri arasında kliniğimiz-
de KABG işlemi uygulanan toplam 1800 ardışık hasta geriye dönük 
olarak incelendi. Akut koroner sendrom nedeniyle 300 mg klopidogrel 
verilen (n=20) ve 600 mg klopidogrel verilen (n=20) hastalar ile klopi-
dogrel almayan (n=21) hastalardan oluşan toplam 61 hasta (44 erkek, 
17 kadın; ort. yaş, 63±10 yıl; dağılım 42-79 yıl) çalışmaya dâhil edildi. 
Hastaların tamamı AKS nedeniyle acil anjiyografiye alınan hastalardı. 
Tüm hastalar en erken iki saat, en geç 18 saat içinde KABG ameliyatı-
na alındı. Hastalar ameliyat sonrası kanama, kanama nedeni ile tekrar 
ameliyat, yoğun bakım ünitesi (YBÜ) ve hastanede kalma sürelerinin 
erken dönem mortalite üzerine etkileri yönünden karşılaştırıldı.

Bul gu lar: Ameliyat sonrası göğüs tüpü drenajına göre 300 mg 
klopidogrel tedavisi uygulanan ve uygulanmayan hastalar karşılaş-
tırıldığında kanama miktarı açısından anlamlı bir fark gözlenmedi 
(sırasıyla; 450 cc, 400 cc, p>0.05). Kanama miktarı 600 mg klopi-
dogrel uygulanan hastalarda, klopidogrel tadavisi uygulanmayan-
lara kıyasla, anlamlı oranda yüksekti (sırasıyla; 625 cc, 400 cc, 
p<0.005). Klopidogrel 300 mg ve 600 mg uygulanan hastalar 
karşılaştırıldığında ise, anlamlı fark izlenmedi (sırasıyla 450 cc, 
625 cc p>0.05). Yoğun bakım ve hastanede kalış süresi üç grupta 
da benzerdi.

Sonuç:Akut koroner sendrom nedeniyle 300 mg klopidogrel yükle-
me dozu verilen hastalara acil anjiyografi sonrası KABG ameliyatı 
yapılabilir. Bu hastalarda ameliyat sonrası kanama önemli bir sorun 
olmamaktadır. Ancak, 600 mg klopidogrel yükleme dozu verilen 
hastalar, klopidogrel verilmeyen hastalarla karşılaştırıldığında, ame-
liyat sonrası kanama ve yüksek komplikasyon riskine sahiptir.

Anah tar söz cük ler: Akut koroner sendrom; klopidogrel; acil baypas; ameliyat 
sonrası kanama.

Background: This study aims to evaluate the effect of high dose 
clopidogrel administered before coronary angiography in patients with 
the diagnosis of acute coronary syndromes (ACS) requiring emergent 
coronary angiography and emergent coronary artery bypass graft 
(CABG) surgery on postoperative bleeding and other complications.

Methods: A total of 1800 consecutive patients who underwent 
CABG between October 2007 and October 2010 in our clinic were 
retrospectively analyzed. A total of 61 patients (44 males, 17 females; 
mean age 63±10 years; range 42 to 79 years) were enrolled including 
21 of them without clopidogrel, 20 with clopidogrel 300 mg and 20 
with clopidogrel 600 mg due to ACS. All of the patients underwent 
emergent angiography due to ACS. All of them underwent CABG 
surgery within minimum two hours and maximum 18 hours. 
Postoperative bleeding, reoperation due to bleeding, length of stay in 
the intensive care unit (ICU) and hospital and early-term mortality 
of the patients were compared.

Results:No significant difference in the amount of bleeding was 
observed between the postoperative chest tube drainages of patients 
who received clopidogrel 300 mg compared to the patients who 
received no clopidogrel therapy (450cc, 400cc, respectively, p>0.05). 
The amount of bleeding was significantly higher in patients who 
received clopidogrel 600 mg compared to patients who received no 
clopidogrel therapy (625cc, 400cc, respectively p<0.005). There was 
no significant difference between patients taking clopidogrel 300 mg 
and 600 mg (respectively, 450cc, 625cc p>0.05). The length of stay 
in the ICU and hospital were similar in all three groups.

Conclusion: Patients who received loading dose of clopidogrel 
300 mg due to ACS may undergo CABG surgery after emergent 
angiography. Postoperative bleeding may not be a critical challenge 
in these patients. However patients who receive loading dose of 
clopidogrel 600 mg are at high risk for postoperative bleeding and 
complications compared to patients not receiving clopidogrel.

Key words: Acute coronary syndrome; clopidogrel; emergent bypass; 
postoperative bleeding.
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Akut koroner sendromlu (AKS) ve perkütan koroner 
girişim (PKG) yapılacak hastalarda asetilsalisilik asit 
(ASA) ile birlikte adenozin difosfat (ADP) reseptör 
blokerlerinin kullanılmasının reinfarkt ve mortalite 
oranlarını belirgin oranda azalttığı bilinmektedir.[1,2] 
Tiyenopiridin grubundan olan klopidogrel, trombosit 
agregasyonunu spesifik ve geri dönüşümsüz inhibe eden 
bir ADP reseptör blokeridir.[3] Klopidogrelin etkisi, oral 
alındıktan 2-5 saat sonra başlamakta ve 5-7 gün devam 
etmektedir. Perkütan koroner girişim planlanan hasta-
larda işlemden en az altı saat önce 300 mg klopidogrel 
verilmesi tavsiye edilmekteyken, iki saatten daha erken 
PKG yapılacak hastalarda tercihen 600 mg klopidogrel 
verilmesinin daha hızlı ve daha etkili trombosit inhibis-
yonu sağladığı çalışmalarda gösterilmiştir.[4,5] Yüksek 
dozlarda klopidogrel kullanımının, ameliyat sonrası 
kanama riskindeki artış ve bunun klinik sonuçlar üzeri-
ne etkileri günümüzde de halen araştırılmaktadır.[6]

Akut koroner sendromlu hastalarda klopidogrel ile 
birlikte ASA ve heparin de kullanıldığından kanama 
riski belirgin olarak artmaktadır. Akut stent trombozu-
nu önleme ve reinfarktı azaltmada yaygın olarak kul-
lanılmakta olan klopidogrel, acil koroner arter baypas 
greft (KABG) cerrahisi gerektiğinde ise cerrahlar için 
endişe kaynağı olmaktadır. Koroner arter baypas greft 
ameliyatı kararı verilmesine rağmen, birçok merkezde 
bu hastaların ameliyatları geciktirilmektedir. Mortalite 
ve morbiditede artışa neden olan bu durumla her geçen 
gün daha fazla karşılaşılmaktadır. Acil PKG amacıyla 
kateter laboratuvarına alınan fakat işlem başarısızlığı 
veya uygun olmayan anatomi nedeniyle PKG yapılama-
yan ve acil KABG kararı verilen hastalarda işlem öncesi 
verilen klopidogrelin ameliyat sonrası kanama üzerine 
olan etkileri tam olarak bilinmemektedir. Günümüz 
kılavuzlarında elektif KABG ameliyatına girecek hasta-
larda ameliyattan 5-7 gün önce klopidogrelin kesilmesi 
tavsiye edilmekteyken, acil ameliyat kararı verilen has-

talarda hastaların ne kadar erken ameliyata alınabilece-
ği ve klopidogrel yükleme dozlarının ameliyat sonrası 
kanama sonuçları üzerine etkisi hakkında literatürde az 
sayıda çalışma bulunmaktadır.[7-9]

Bu çalışmanın amacı, akut koroner sendrom tanı-
sı ile acil koroner anjiyografi yapılan ve acil KABG 
cerrahisi gereken hastalarda koroner anjiyografi öncesi 
yüksek dozlarda verilen klopidogrelin ameliyat sonrası 
kanama, kanama nedeni tekrar ameliyat, yoğun bakım-
da ve hastanede kalma süreleri üzerine olan etkisini 
değerlendirmektir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Bu çalışmada Ekim 2007 ve Ekim 2010 tarihleri 

arasında Kayseri Anakalp Kalp Hastanesi’nde KABG 
işlemi uygulanan toplam 1800 hastanın verileri ret-
rospektif olarak incelendi. Çalışma kriterlerine uyan 
ve tamamı akut koroner sendrom nedeni ile PKG için 
acil anjiyografiye alınan 61 hasta (44 erkek, 17 kadın; 
ort. yaş 63±10 yıl; dağılım 42-79 yıl) çalışmaya dahil 
edildi. Hastalar üç gruba ayrıldı. Grup 1, Kardiyoloji 
poliklinik kontrolü esnasında AKS tanısı konulan ve 
klopidogrel verilmeyen hastalar; grup 2, acil şartlarda 
AKS ile kabul edilen ve 300 mg klopidogrel verilen 
hastalar; grup 3, acil şartlarda AKS nedeni ile kabul 
edilen ve 600 mg klopidogrel verilen hastalardı. 
Koroner anjiyografi öncesi hastalara perkütan giri-
şim yapılma ihtimalinden dolayı klopidogrel verildi. 
En son yayınlanan Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti’nin 
Revaskülarizasyon kılavuzuna göre 300 mg klopidog-
rele nazaran daha hızlı etki gösterdiği belirtilen 600 
mg klopidogrel dozu tercih edilmelidir.[10] Kardiyoloji 
uzmanı tarafından, hastaların geliş zamanına göre, 
hızlı etki elde edilmesi gereken hastalarda 600 mg klo-
pidogrel, işlem için daha fazla zamanı olanlara ise 300 
mg klopidogrel verildi. Çalışmaya acil PKG girişimi 
yapılamayan hastalar dahil edildi. Hastaların ameliyat 

Tablo 1. Hastaların ameliyat öncesi demografik özellikleri

 Klopidogrel verilmeyen Klopidogrel 300 mg Klopidogrel 600 mg
 (n=20) (n=21) (n=20)

 Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS p

Yaş (yıl)   61±10   63±11   67±10 0.191
Cinsiyet (erkek) 15 75  15 71.4  14 70  0.936
Hipertansiyon 9 45  8 38.1  6 30  0.558
Hematokrit (%)   41.5±4.7   39.9±4.3   39.6±10.9 0.675
Trombosit sayısı    274±100   254±90   291±86 0.446
HbA1c (birim)   6.04±0.95   8.39±11.39   5.84±0.42 0.405
INR (birim)   1.17±0.14   1.26±0.14   1.21±0.14 0.152
EF (birim)   52±9   53±7   47±10 0.084
Glukoz (birim)   127.8±40.4   128.5±32.4   125.7±27.7 0.964

HbA1c: Hemoglobin A1c test; INR: International normalized ratio; EF: Ejeksiyon fraksiyonu.
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öncesi demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 
Hastalar ortalama 10±8 saat sonra acil ameliyata alın-
dı. Ameliyat öncesi glikoprotein IIb/IIIa inhibitorleri 
verilenler, atan kalpte baypas yapılan, redo-baypas, 
kronik böbrek yetersizliği, kanama diyatezi olan has-
talar çalışmaya dahil edilmedi. 

Tüm hastalar aynı cerrahi ve anestezi ekibi tarafın-
dan ameliyat edildi. Hastaların tamamı median sterno-
tomi, çıkan aort, sağ atriyal kanülasyon, antegrad kan 
kardiyoplejisi ve tekli kross klemp tekniği ile ameli-
yat edildi. İnfraksiyone heparin 300 IU/kg verilerek, 
aktive pıhtılaşma zamanı 400 saniye olunca kardiyo-
pulmoner baypasa (KPB) geçildi. Kardiyopulmoner 
baypas sırasında 30 °C kadar soğumaya izin verildi. 
Kardiyopulmoner baypastan çıkıldıktan sonra hasta-
ların tamamında 1 mg heparin/1 mg protamin sulfat 
oranında nötralize edildi.

Ameliyat sonrası göğüs tüpünden drenaj takibine 
hastanın yoğun bakım ünitesine gelmesiyle başlandı. 
Göğüs tüpünden ilk bir saatte >600 cc veya ardışık üç 
saat >200 cc/saat drenajı olması ya da kardiyak tampo-
nad kliniği olması durumunda hastalar majör kanama 
kabul edildi ve revizyona alındı. Drenaj son dört saat 
içinde <100 cc veya seröz vasıflı olunca göğüs tüpleri 
sonlandırıldı ve kliniği uygun olan hastalar servise alın-
dı. Ameliyat sonrası hematokrit seviyesi <%30 hastalara 
eritrosit süspansiyonu verildi. Genel durumu iyi olan 
hastalar en erken ameliyat sonrası beşinci gün taburcu 
edildi. Hastalar taburculuk sonrası 7. gün ve 30. günlerde 
kontrole çağrıldı.

İstatiksel analiz

Bazal ameliyat öncesi, sırası ve sonrası veriler orta-
lama ± standart sapma olarak ifade edildi. İstatistiksel 
analizler Windows için SPSS (SPSS Inc, Chicago, IL, 
USA) 15.0 versiyon paket programı kullanılarak yapıl-
dı. Ameliyat öncesi ve sonrası veriler Student t testi ile 
karşılaştırıldı. Logistik regresyon analizi kullanılarak 
ameliyat sonrası kanamanın bağımsız prediktörleri 
araştırıldı. P<0.05 değerleri ise anlamlı olarak değer-
lendirildi.

BULGULAR
Hastaların ameliyat sırası özellikleri Tablo 2’de 

verilmiştir. Ameliyat sonrası göğüs tüpü drenajına 
göre klopidogrel almayan hastalar ile 300 mg verilen 
hastalar karşılaştırıldığında kanama miktarı açısın-
dan anlamlı fark gözlenmedi (sırasıyla 450 cc, 400 cc, 
p>0.05). Klopidogrel almayan ve 600 mg verilen 
hastalar karşılaştırıldığında ise 600 mg klopidopgrel 
verilenlerde kanama miktarı anlamlı oranda yük-
sekti (sırasıyla 625 cc, 400 cc, p<0.05). Klopidogrel 
300 mg ve 600 mg verilen hastalar karşılaştırıldı-
ğında ise anlamlı fark izlenmedi (sırasıyla 625 cc, 
450 cc, p>0.05) (Şekil 1). Yoğun bakım ve hastanede 
kalış süreleri (gün) her üç grupta da benzerdi. Her üç 
grupta da, hiçbir hastaya ameliyat sonrası intraaortik 
balon pompası desteğine gereksinimi duyulmadı. 
Lojistik regresyon analizi ile ameliyat sonrası kana-
manın prediktörü olarak sadece 600 mg klopidogrel 
dozu saptandı (Tablo 3). Ameliyat sonrası 30 günlük 
takipte 600 mg klopidogrel verilen grupta iki hasta 
kaybedildi. Hastalardan ilki ameliyat sonrası yoğun 
bakım ünitesinde ventriküler fibrilasyon nedeni ile 
kaybedilirken diğer hasta, taburcu edildikten on gün 
sonra elektrolit imbalansı (hiponatremi) nedeni ile 
kaybedildi (Tablo 4).

Tablo 2. Hastaların ameliyat sırası demografik özellikleri

 Klopidogrel verilmeyen Klopidogrel 300 mg Klopidogrel 600 mg
 (n=20) (n=21) (n=20)

 Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS p

Sol İMA kullanımı 17 85  15 71.4  12 60  0.210
Kros-klemp   49±11   45±11   44±13 0.487
Distal baypas   3.3±0.8   2.9±1.2   2.9±0.8 0.254

Sol İMA: Sol internal meme arteri.

Şekil 1. Her üç grupta ameliyat sonrası göğüs tüpü drenajı mik-
tarları.
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TARTIŞMA
 Çalışmamız, uygun olmayan anatomi ve başarısız 

PKG nedeniyle acil KABG ameliyatına gereken AKS’li 
hastalarda işlem öncesi verilen 600 mg klopidogrelin 
ameliyat sonrası kanama riskini artırdığını, 300 mg klo-
pidogrelin ise ameliyat sonrası kanama riskinde anlamlı 
artışa neden olmadığını gösterdi. Ayrıca, çalışmamız 
300 mg veya 600 mg klopidogrel verilmesinin ameliyat 
sonrası kanama nedeni ile tekrar ameliyat, yoğun bakım 
ünitesinde, hastanede kalış süresi ile erken dönem mor-
taliteyi istatistiksel olarak artırmadığını gösterdi.

Koroner arter baypas greft ameliyatı öncesi klopi-
dogrelin kesilmediği hastaların değerlendirildiği göz-
lemsel bir çalışmada ameliyat sonrası kanama riskinde 
belirgin artış bildirilmiştir.[11] Yakın zamanda yapılan 
başka bir çalışmada ise 300 mg ve 600 mg klopi-
dogrel yüklemesi sonrası erken dönemde (1-3 gün) 
KABG yapılan hastaların karşılaştırıldığı bir çalış-
mada, 600 mg klopidogrel verilen hastalarda majör 
kanama (hemoglobin seviyesinde >5 mg düşüş) ve 
yoğun bakımda kalış sürelerinde anlamlı yükseklik 

bulunmuştur.[12] Bu çalışmaya benzer şekilde bizim 
çalışmamızda da 600 mg klopidogrel verilen hastalar-
da, 300 mg verilen ve klopidogrel verilmeyen hastalara 
göre kanama miktarını anlamlı oranda yüksek bulun-
du. Bütün bu verilerin aksine Karabulut ve ark.[13] gün-
lük 75 mg klopidogrel sonrası iki gün içinde ameliyat 
edilen hastalarda majör kanama, kanama nedeni ile 
tekrar ameliyat ve hastanede kalış süresinde belirgin 
bir artış olmadığını belirtmişlerdir. Bizim çalışma-
mızda da benzer şekilde 300 mg klopidogrel verilen 
hastalarda ameliyat sonrası majör kanama, kanama 
nedeni ile tekrar ameliyat ve hastanede kalış süresinde 
artış olmadığı tespit edildi.

Klopidogrel verildikten sonraki ilk beş gün içeri-
sinde uygulanacak KABG cerrahisinin; artmış kana-
ma, kardiyak tamponad ve tekrar ameliyat sıklığı ile 
ilişkili olduğu bilinmektedir.[14,15] Günümüz kılavuz-
ları da klinik olarak uygun hastalarda KABG cerra-
hisinden en az beş gün önce klopidogrelin kesilmesini 
önermektedir.[10] Fakat bu konudaki mevcut veriler 
elektif KABG ameliyatı olacak stabil hastalardan elde 

Tablo 3. Ameliyat sonrası kanamayı predikte eden faktörler 

Değişkenler  Odds oranı Odds %95 GA  p

Yaş  1.01 0.92-1.11 0.68
Cinsiyet  0.37 0.05-2.75 0.33
300 mg klopidogrel  2.64 0.44-1.56 0.28
600 mg klopidogrel  7.42 4.2-12.9 0.003
Ameliyat öncesi trombosit sayısı  0.99 0.98-1.00 0.14
Ejeksiyon fraksiyonu 0.99 0.90-1.08 0.85
Diabates mellitus  1.00 0.98-1.02 0.57
Hipertansiyon  0.42 0.7-2.3 0.09
Distal baypas sayısı  0.53 0.15-1.89 0.33
Sol İMA kullanımı  0.99 0.10-0.90 0.99
Kros-klemp süresi 1.04 0.94-1.15 0.40

GA: Güven aralığı; Sol İMA: Sol internal meme arteri.

Tablo 4. Ameliyat sonrası veriler

 Klopidogrel verilmeyen Klopidogrel 300 mg Klopidogrel 600 mg
 (n=20) (n=21) (n=20)

 Sayı Yüzde Değer  Sayı Yüzde Değer  Sayı Yüzde Değer p
   aralığı   aralığı   aralığı

Ameliyat sonrası göğüs 400  (200-2900)  450 (200-2600)  625  (300-1750) 0.005
tüpü drenajı (cc)*

Yoğun bakımda yatış süresi (gün)* 1  (1-3) 1  (1-3) 2  (1-3) 0.022
Hastanede yatış süresi (gün)* 5  (5-7) 5  (5-7) 6  (5-8) 0.018
Ameliyat sonrası

otuz günlük mortalite 0   0   2 10  0.120
Kanama nedeniyle revizyon 1 5  1 4.8  0   0.608

* Kanama miktarı ve gün değer aralığını ifade etmektedir.
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edilmiştir.[10,14] Akut koroner sendromlu olup da acil 
KABG ameliyatı olacak hastalarda klopidogrelin ne 
zaman kesileceği veya kesilmeyeceği hakkında litera-
türde yeterli veri bulunmamaktadır. Koroner baypas 
bekleyen AKS’li hastalarda klopidogrelin kesilmesi 
sonrası, artmış tekrarlayan miyokardiyal infarktüsü 
ve tromboembolik inme (stroke) riski bilinmektedir. 
Bu ilişkinin temelinde klopidogrelin kesilmesi sonra-
sı oluşan rebound fenomeninin olduğu çalışmalarda 
gösterilmiştir.[16] Randomize kontrollü bir çalışmada 
KABG öncesi klopidogrel uygulaması kesilen AKS’li 
hastalarda beş günlük bekleme süresi içerisinde miyo-
kard infarktüsü (Mİ) geçirme oranı %12.5 olarak tespit 
edilmiştir.[17] Son dönemde yayınlanan bir metaanaliz-
de baypas ameliyatı olacak 22584 hasta değerlendi-
rilmiştir.[18] Çalışmanın alt grup analizinde AKS’li ve 
acil baypasa gidecek hastalarda, hastaların klopidog-
relsiz ve süreç beklenmeksizin ameliyat edilmesinin 
daha faydalı olacağı belirtilmiştir. Klopidogrel kesilen 
AKS’li hastalarda tekrarlayan akut Mİ ve tromboem-
bolik inme riskinin anlamlı oranda arttığının belirtil-
diği çalışmada, bu hastalarda iskemik komplikasyon 
riskinin ameliyat sonrası kanama riskiyle dengelenme-
si gerektiği ifade edilmiştir.

Bizim çalışmamızdan elde ettiğimiz verileri lite-
ratür ışığında değerlendirdiğimizde, acil PKG ama-
cıyla klopidogrel yüklemesi yapılan hastalarda acil 
KABG endikasyonu oluşur ise, 300 mg klopidogrel 
yüklemesi yapılan hastalarda ameliyat sonrası kana-
ma endişesiyle ameliyatın geciktirilmemesi önerile-
bilir. Fakat; hastaya PKG öncesi 600 mg klopidogrel 
verilmiş ise bu hastalarda ameliyat sonrası kanama 
ve komplikasyon riskinin klopidogrel verilmeyen 
hastalara oranla anlamlı oranda arttığı söylenebilir. 
Kanama riskindeki bu artışın istatistiksel olarak 
mortalitede artmaya yol açmadığını da belirtmek 
gerekir. Yine çalışmamızda ameliyat sonrası kana-
manın en önemli prediktörünün artan klopidogrel 
dozu olduğundan hareketle hastaların herhangi bir 
komorbid durumu olmasa bile 600 mg klopidogrel 
verilen hastalarda belirgin olarak ameliyat sonrası 
kanama olabileceği hatırda tutulmalıdır. Bu hasta-
larda KABG ameliyatının geciktirilmesi ile ortaya 
çıkabilecek olan kötü olaylar (miyokardiyal infark-
tüsü ve tromboembolik inme) ile ameliyata alınması 
ile ortaya çıkabilecek kötü olayların (ameliyat sonra-
sı kanama, yoğun bakımda kalma süresinde uzama) 
kar-zarar dengesi hesaplanarak ameliyat zamanı 
planlanmalıdır.

Çalışmamızın esas kısıtlılıkları, çalışmanın retros-
pektif oluşu, hasta sayısının azlığı ve hastalarda klopi-
dogrel direncine bakılmamış olmasıdır.

Çıkar çakışması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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