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Akut miyokart enfarktlisi nedeniyle primer anjiyoplasti uygulanan
hastalarda gastrointestinal kanama sikhgi, risk faktorleri ve prognoz

Gastrointestinal bleeding in patients undergoing primary angioplasty
for acute myocardial infarction: incidence, risk factors and prognosis
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Amagc: Bu calismada, ST yukselmeli miyokart enfarktisu
(STYME) nedeniyle primer perkltan koroner girisim (PKG)
uygulanan hastalarda gastrointestinal kanama (GIK) sikli-
g1, risk faktorleri ve prognozu arastirildi.

Calisma plani: Calismaya STYME nedeniyle primer PKG
uygulanan ardigik 2541 hasta (2111 erkek, 430 kadin; ort.
yas 56.5+11.8) alindi. Klinik, anjiyografik veriler ve hastane
ici sonuglar geriye donik olarak toplandi. Gastrointestinal
kanama, antitrombotik ya da antikoagilan tedaviyi kesecek
ve eritrosit inflizyonu gerektirebilecek kadar belirgin olan alt
ya da Ust GIK veya kara diski varligi olarak tanimlandi.
Bulgular: Primer PKG sonrasi 27 hastada (%1.1) GiK gelisti.
Gastrointestinal kanama goértlmeyenlerle (n=2514) kiyaslan-
diginda, GiK gelisenler hastalar daha yaslyd (65.9+13.5 ve
56.4+11.8; p<0.001); bu grupta kadin hasta orani (p=0.016),
bobrek fonksiyon bozuklugu (p<0.001) ve bagvuru sirasinda
anemi (p<0.001) oranlari daha yiksek; basarili islem orani
daha dusuktl (%77.9 ve %91.5; p=0.02). Gastrointestinal
kanama gelisen hastalarda hastane i¢i mortalite yaklagik
alti kat daha yulksek (%18.5 ve %2.9; p=0.001), yatis slresi
daha uzun (13.1+6.8 giin ve 7.0+3.7 glin, p=0.02), inotropik
ajan ihtiyaci daha fazla (%37 ve %6.7; p<0.001) bulundu.
Cokdegiskenli analizde inotropik ajan kullanimi (OO 4.17, %95
GA 1.7-10.4; p=0.002), >70 yas (OO 3.33, %95 GA 1.4-8.0;
p=0.007) ve glomerdler filtrasyon hizinin <60 ml/dk/1.73 m?
olmasi (OO0 2.96, %95 GA 1.2-7.4; p=0.02) primer PKG son-
rasi GiK gelisimi icin bagimsiz belirleyiciler olarak bulundu.
Sonugc: Primer PKG ile tedavi edilen STYMFE'li hastalarda
GIK gelisimi nadir bir komplikasyon degildir. Bu hastalarda
hastane i¢i mortalite daha yuksek, hastanede kalis siresi
daha uzundur. ileri yas, bébrek fonksiyonlarinda azalma
ve inotropik ajan kullanimi bu komplikasyonun bagimsiz
belirleyicileri olarak bulunmustur.

Anahtar sézctlkler: Anjiyoplasti, transliminal, perkitan, koro-
ner/yan etki; gastrointestinal kanama/etyoloji; miyokart enfark-
tusi/tedavi.

Objectives: We investigated the incidence, predictors, and
prognosis of gastrointestinal bleeding (GIB) in patients under-
going primary percutaneous coronary intervention (PCI) for
ST-elevation myocardial infarction (STEMI).

Study design: We reviewed 2,541 consecutive patients
(2,111 males, 430 females; mean age 56.5+11.8 years) who
underwent primary PCIl for STEMI. Data on clinical, angio-
graphic findings, and in-hospital outcomes were collected.
Gastrointestinal bleeding was defined as apparent upper or
lower GIB or melena requiring cessation of antiplatelet or anti-
coagulant therapy and administration of erythrocyte infusion.

Results: Gastrointestinal bleeding was observed in 27
patients (1.1%). Compared to 2,514 patients without GIB,
patients with GIB were older (65.9+13.5 years vs. 56.4+11.8
years; p<0.001), exhibited higher frequencies of female
gender (p=0.016), renal failure (p<0.001), and admission
anemia (p<0.001), and had a lower procedural success
rate (77.9% vs. 91.5%; p=0.02). The development of GIB
was associated with significantly higher in-hospital mor-
tality (18.5% vs. 2.9%; p<0.001), longer hospital stay
(13.1+6.8 days vs. 7.0+3.7 days, p=0.02), and increased
inotropic requirement (37% vs. 6.7%; p<0.001). In multi-
variate analysis, inotropic requirement (OR 4.17, 95% CI
1.7-10.4; p=0.002), age above 70 years (OR 3.33, 95% CI
1.4-8.0; p=0.007), and glomerular filtration rate lower than
60 ml/min/1.73 m? (OR 2.96, 95% CI 1.2-7.4; p=0.02) were
independent predictors of in-hospital GIB.

Conclusion: The development of GIB is not an uncommon
complication after primary PCI for STEMI. These patients
have a prolonged hospital stay and increased in-hospital
mortality. Increased inotropic requirement, age above 70
years, and impaired renal function are independent predic-
tors of this complication.
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adverse effects; gastrointestinal hemorrhage/etiology; myo-
cardial infarction/therapy.
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Primer perkiitan koroner girisim (PKG), ST yiik-
selmeli miyokart enfarktiisli (STYME) hastalarda
artan siklikla kullanilan etkin bir tedavi yontemidir.
Primer PKG ile birlikte kullanilan gii¢lii antitrombo-
tik ve antikoagiilan ilaglar iskemik komplikasyonlari
azaltmakla birlikte, dzellikle yiiksek riskli hastalarda
kanama komplikasyonlart sikligin1 da artirmakta-
dir"! Yapilan randomize c¢alismalarda, akut koroner
sendromlu hastalarda PKG sonrasi gelisen 6nemli
kanamalarin hastanede kalig siiresini uzattig1 ve mor-
taliteyi artirdig1 gosterilmistir.>>! HORIZONS-AMI
calismasinda, STYME’li hastalarda primer PKG son-
rast kanama komplikasyonlarinin 6nlenmesinin erken
ve ge¢ sagkalim oranlarini artirdigi goriilmiistiir.®
Gastrointestinal kanama (GIK), primer PKG ile tedavi
edilen STYME’li hastalarda gelisen 6nemli kanama
komplikasyonlarindan biridir.”” Bu nedenle, GIK
acisindan yiiksek riskli hastalarin 6nceden belirle-
nip, koruyucu tedavi ile birlikte yakin takibi olduk¢a
onemlidir. Bu c¢alismada, primer PKG uygulanan
STYME’li hastalarda GIK siklig1, risk faktorleri ve
prognozu aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hasta grubu. Ekim 2003 ile Mart 2008 tarihleri
arasinda acil servisimizde STYME tanist konan ve
semptomlarin baslangicindan itibaren ilk 12 saat
icinde (hemodinamik bozuklugu olan ve gogiis agri-
st devam eden hastalar icin ilk 18 saat) acil koro-
ner anjiyografi uygulanan ardigik 2825 hasta geriye
doniik olarak degerlendirildi. ST yiikselmeli miyokart
enfarktiisii tanisi i¢in su dlciitler kullanildi: (7)) Ardigik
=2 derivasyonda ST-segment yiiksekligi (gogiis deri-
vasyonlarinda =2 mm, ekstremite derivasyonlarin-
da =1 mm) veya yeni gelisen sol dal bloku; (ii) 30
dakikadan uzun siiren iskemik tipte gogiis agrisi;
(iii) Serum kreatin kinaz miyokart band1 (CK-MB)
diizeylerinde normalin 2 kati veya daha fazla artig
olmasi. Kardiyojenik sokla bagvuran hastalar (n=103),
acil koroner anjiyografi sonrasi primer PKG uygulan-
may1p, medikal takip karar1 alinan hastalar (n=96) ve
acil koroner arter baypas greft ameliyatina yonlendi-
rilen hastalar (n=85) calisma dig1 birakildi. Sonucta,
calisma grubunu 2541 hasta (2111 erkek, 430 kadin;
ort. yas 56.5+11.8) olusturdu. Calisma protokolii i¢in
hastane etik kurulundan onay alindi.

Veri toplama. Hastalarin demografik o6zellikleri,
kardiyovaskiiler oykii ve risk faktorleri (sigara, hiper-
kolesterolemi, diabetes mellitus, hipertansiyon), agri-
balon ve kapi-balon siireleri tibbi kayitlardan elde
edildi. Her hasta i¢in, hastaneye bagvuru aninda ve
devaminda giinliik olarak alinan kan 6rnek sonuglari-

na tibbi raporlardan ulasildi. ST yiikselmeli miyokart
enfarktiisii tipi bagvuru aninda ¢ekilen elektrokardi-
yografi kayitlarindan 6grenildi.

Global sol ventrikiil sistolik ejeksiyon fraksiyonu
Vingmed System V (General Electric, Norveg) eko-
kardiyografi cihazi ve 2.5 MHz transdiiser kullanila-
rak, modifiye Simpson yontemi ile 6l¢iildi.™

Koroner anjiyografi, primer anjiyoplasti ve stent
yerlestirme. Anjiyografik veriler kateter laboratuva-
r1 arsiv kayitlarindan elde edilerek degerlendirildi.
Biitlin hastalara iglem 6ncesinde 300 mgr aspirin ve
300 mgr klopidogrel yiikleme dozu verildi. Acil koro-
ner anjiyografi ve anjiyoplasti islemi femoral arter
yolu kullanilarak yapildi. Femoral arter ponksiyonu
sonrasi tiim hastalara intavenoz yolla bolus 10000 U
heparin uygulandi. Enfarktiisle iligkili arterdeki akim
TIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarction) sinif-
lamasina gore degerlendirildi.”? Primer PKG (balon
anjiyoplasti ve/veya stent yerlestirme) lezyon tipine
gore yalnizca enfarktiisle iligkili artere uygulandi.
Akut fazdaki islem basarisi, her bir girisim sonucun-
da enfarktiisle iligkili arterde darli§in %50’nin altina
diismesi ve TIMI II-III akimin saglanmasi olarak
tanimlandi. Girigsim sonrasinda koroner yogun bakim
linitesine aliman hastalara giinde iki kez subkiitan
enoksaparin (1 mgr/kg) ile birlikte, giinliik 100 mgr
aspirin ve 75 mgr klopidogrel verildi. Glikoprotein
[Ib/II1a inhibitér tedavisi hekimin se¢imine biraki-
lirken, beta-bloker, ACE inhibitorii ve statin tedavisi
ACC/AHA kilavuzlarina gore uygulandi. Ayrica,
tiim hastalara koruyucu tedavi olarak giinliik 40 mgr
famotidin verildi.

Tanmimlamalar. Gastrointestinal kanama, antitrom-
botik ya da antikoagiilan tedaviyi kesecek ve eritrosit
infiizyonu gerektirebilecek kadar belirgin olan alt ya
da iist GIK veya kara digki varlig1 olarak tanimlandi.
Agri-balon siiresi, semptomlarin baslangici ile balon
anjiyoplasti sonrasi koroner reperfiizyonun saglanmasi
arasinda gecen siire; kapi-balon siiresi ise, hastane-
ye bagvuru zamani ile balon iglemi sonrasi koroner
reperfiizyonun saglanmasi arasinda gegen siire olarak
tanimlandi. Tekrarlayan enfarktiis, serum CK-MB
diizeylerinde yeniden artigla birlikte, ST segmentle-
rinde yeniden yilikselme olmasi olarak tanimlandi.
Cokdamar hastaligi, en az iki ana epikardiyal koroner
ya da sol ana koroner arterde %50’nin tizerinde darlik
olmasi olarak tanimlandi. Bobrek fonksiyon bozuklu-
gu, MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)
denklemiyle hesaplanan glomeriiler filtrasyon hizinin
(GFR) <60 ml/dk/1.73 m? olmasi olarak tanimlandi."”
Kontrast nefropati, bagvuru serum kreatinin diizeyinin
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Tablo 1. Hasta gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri, anjiyografik ve girisimsel verileri ve hastane ici sonuclar

Gastrointestinal kanama

Var (n=27) Yok (n=2514)
Sayi Yizde Ort.+SS Sayr  Ylzde Ort.+SS P
Demografik ve klinik veriler
>70 yas 14 51.9 360 14.3 <0.001
Kadin cinsiyet 10 37.0 420 16.7 0.016
Diabetes mellitus 6 22.2 616 24.5 0.77
Hipertansiyon 14 51.9 1028 40.9 0.22
Hiperkolesterolemi 4 14.8 925 36.8 0.04
Sigara 14 51.9 1363  54.2 0.29
Perkitan koroner girisim 6ykusu 3 111 193 77 0.46
Koroner baypas 6ykusu - 73 29 0.82
Miyokart enfarktlisi 6ykusu 3 111 271 10.8 0.96
Aile 6ykusu 3 1.1 437 17.4 0.60
Anteriyor miyokart enfarkttsu 14 51.9 1218 48.5 0.72
Glomerdler filtrasyon hizi <60 ml/dk/1.73 m? 12 44.4 261 104 <0.001
Basvuru sirasinda anemi 13 48.2 618 24.6 <0.001
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (%) 40+9 47+11 0.02
Anjiyografik ve girisimsel veriler
Cokdamar hastaligi 17 63.0 1443 574 0.56
Proksimal lezyon 17 63.0 1330 52.9 0.29
Tirofiban kullanimi 14 51.9 1232 49.0 0.76
Stent kullanimi 22 81.5 2136 85.0 0.57
islem bagarisi 21 77.9 2299 915 0.02
Kontrast nefropati 12 44.4 613 24.3 0.01
Agri-balon suresi (sa) 3.3+2.5 3.2+2.8 0.77
Kapi-balon suresi (dk) 33+20 29+21 0.69
Hastane ici sonuclar
Mortalite 5 18.5 73 29 0.001
Tekrar enfarktis 1 3.7 49 2.0 0.56
inotropik ajan kullanimi 10 37.0 169 6.7 <0.001

kontrast madde uygulamasini izleyen 72 saat icinde,
%25’in iizerinde ya da 0.5 mgr/dI'den daha fazla art-
masi olarak tanimlandi. Bagvuru aninda oral hipogli-
semik ajan veya insiilin tedavisi dykiisiiniin bulunmasi
diabetes mellitus tanisi olarak kabul edilirken, antihi-
perlipidemik ila¢ kullanim Gykiistiniin olmasi ya da
total kolestrol diizeyinin =200 mg/dl olmas1 hiperko-
lesterolemi olarak tanimlandi. Baglangic hemoglobin
diizeyinin erkeklerde <13 mgr/dl, kadinlarda ise <12
mgr/dl olmasi anemi olarak tanimlandi.

Istatistiksel degerlendirme. Verilerin istatistik-
sel degerlendirmesinde SPSS 15.0 programi kul-
lanildi. Sayisal veriler ortalamaztstandart sapma,
kategorik veriler ise yiizde olarak belirtildi. iki grup
arasindaki sayisal degerlerin karsilastirilmasinda
Mann—Whitney U-testi, kategorik degiskenler ara-
sindaki farklarin degerlendirilmesinde ise ki-kare
testi kullanildi. Gastrointestinal kanama gelisiminin
bagimsiz belirleyicilerini arastirmak igin, klinik
ve anjiyografik degiskenler geriye doniik, asamali

cokdegiskenli lojistik regresyon analizine alindi.
Istatistiksel sonuclarda p degerinin <0.05 olmasi
anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Tiim hastalarin demografik ve klinik 6zellikle-
ri, anjiyografik ve girisimsel verileri ve hastane ici
sonuglar Tablo 1'de Ozetlendi. Primer PKG sonrasi
27 hastada (%1.1) GIK gelisti. Bu sorun hastala-
rin %66.7°sinde (n=18) kara digki veya hematosezi,
%33.3’tinde (n=9) ise kan kusma geklinde goriildii.
Gastrointestinal kanama goriilmeyenlerle (n=2514)
kiyaslandiginda, GIK gelisenler hastalar daha yasliydi
(ort. yag 65.9+13.5 ve 56.4+11.8; p<0.001) ve bu grup-
ta kadin orani, bobrek fonksiyon bozuklugu ve bag-
vuru sirasinda anemi orani daha yiiksekti. Diabetes
mellitus, hipertansiyon, ve sigara oykiisii iki grupta
benzer oranlarda idi.

Anjiyografik ve iglemsel ozellikler. Enfarktiisten
sorumlu arterlerin dagilimi ve agri-balon ve kapi-



104

Tirk Kardiyol Dern Ars

balon siireleri agisindan iki grup arasinda anlamli
fark bulunmazken, GIK gelisen hastalarda basarili
islem orami daha diisiiktii (%779 ve %91.5; p=0.02).
Tirofiban kullanim1 GIK gelisen ve gelismeyen has-
talar arasinda anlamli farklilik gostermedi (%51.9 ve
%49; p=0.76).

Hastane ici sonuclar. Gastrointestinal kanama
gelisen hastalarda hastane i¢i mortalite yaklasik alti
kat daha yiiksek (%18.5 ve %2.9; p=0.001), yatis siire-
si daha uzun (13.1+£6.8 giin ve 7.0+£3.7 giin, p=0.02)
idi. Iki grup arasinda tekrar enfarktiis gelisimi agi-
sindan anlaml fark goriilmezken, GIK gelisen hasta-
larda inotropik ajan ihtiyact daha fazla (%37 ve %6.7;
p<0.001) bulundu.

Gastrointestinal kanama gelisiminde anlamli etkisi
olan degiskenler Tablo 2’de gosterildi. Cokdegiskenli
analizde inotropik ajan kullanimi (odds orani [OQ]
417, %95 giiven aralifi [GA] 1.7-104; p=0.002),
>70 yag (OO 3.33, %95 GA 14-8.0; p=0.007) ve
GFR <60 ml/dk/1.73 m? (OO 2.96, %95 GA 1.2-74;
p=0.02) GIK gelisimi i¢in bagimsiz belirleyiciler ola-
rak bulundu.

TARTISMA

Perkiitan koroner girisim sonrasi gelisen GIK
siklig1 ile ilgili farkli oranlarin bildirildigi goriil-
mektedir. Yalnizca elektif sartlarda yapilan PKG’leri
iceren REPLACE-2 calismasinda GIK sikligi %0.6
bulunurken,'! Abbas ve ark.™ akut miyokart enfark-
tiisi nedeniyle primer PKG uygulanan hastalarda
bu oran1 %2.3 olarak bildirmislerdir. Calismamizda
ise, primer PKG sonrasi GIK gelisme siklig1 %1.1
bulundu. Benzer caligsmalar olmasina ragmen, calis-
mamizda bulunan GIiK oraninin daha diisiik olmast,
Abbas ve ark.nin! olgularinin daha yasli olmasindan
kaynaklantyor olabilir. Ciinki, ileri yas (>70) her iki
calismada da GIK gelisimi icin giiclii bir risk faktorii
olarak bulunmustur ve anilan ¢calismada 70 yas {istiin-
deki hasta orami calismamizin yaklasik iki katidir
(%25 ve %14).

Akut miyokart enfarktiisii sonrasi GIK gelisen
hastalarda mortalitenin daha yiiksek oldugu cesitli
caligmalarda bildirilmigtir.*! Bu ¢alismalarla uyum-
lu olarak, calismamizda da, primer PKG sonrasi GIK
gelisen hastalarda hastane i¢i mortalite, gelisme-
yenlere oranla yaklasik alti kat daha yiiksek bulun-
mustur (%18.5 ve %2.9; p=0.001). Gastrointestinal
kanamanin bu hastalarda mortaliteyi nasil artirdigi
heniiz tam olarak bilinmemektedir. Bu konuda degi-
sik goriisler ileri siirilmiistiir. Lewis ve ark.['? yogun
bakim sartlarinda takip edilen ve GIK gelisen hasta-

Tablo 2. Tekdegiskenli ve cokdegiskenli analizde
gastrointestinal kanamay etkileyen durumlar

Odds %95 glven p
orani araligi
Tekdegiskenli analiz
inotropik ajan kullanimi 8.16 3.7-181 <0.001
Bébrek yetersizligi 6.48 29-144 <0.001
>70 yas 6.44 3.0-13.8 <0.001
Basarisiz igslem 3.05 1.2-76 0.01
Basvuru sirasinda anemi 3.05 1.4-6.6 0.005
Kadin cinsiyet 2.93 1.3-6.5 0.007
Kontrast nefropati 2.65 1.2-56 0.01
Cokdegiskenli analiz
inotropik ajan kullanimi 417 1.7-10.4  0.002
>70 yas 3.33 14-8.0 0.007
Bobrek yetersizligi 2.96 1.2-74 0.02

larda yaptiklar bir calismada, mortalitenin %75’inin,
GIK’nin dogrudan etkisinden ziyade sepsis ve ¢ogul
organ yetersizligi gibi nedenlerden kaynaklandigini
gostermiglerdir. Ayrica, onemli kanamaya bagli geli-
sen koroner iskemi, hipotansiyon, anemi ve anemi ile
iligkili trombosit ve pihtilagma faktorleri aktivasyonu-
nun ve tekrarlayan kan transfiizyonlarinin istenmeyen
etkilerinin de bu hastalarda gozlenen mortalite artigi-
nin nedeni olabilecegi bildirilmigtir."*!

Chin ve ark.' proton pompasi inhibitorlerinin
PKG sonras1 GiK riskini azalttigin1 gostermislerdir.
Bu nedenle, GIK gelisimi acisindan yiiksek riskli
hastalarin Onceden belirlenebilmesi, bu hastalarin
koruyucu tedavi alabilmeleri acisindan onemlidir.
Abbas ve ark.nin® ¢aligmasinda yalnizca ileri yas,
primer PKG sonras1 GIK gelisimi i¢in bagimsiz bir
risk faktorii olarak bulunmustur. Calismamizda ise,
ileri yas ve bobrek yetersizligi ile birlikte, inotropik
ajan kullanimi primer PKG sonrasi GIK gelisimi
icin en gliclii bagimsiz risk faktorii olarak bulundu
(00 4.17, p=0.002). Inotropik ajan kullanimi ile GIK
arasindaki bu giiclii iligki, bu hastalarda sol ventrikiil
sistolik disfonksiyonu ve hipotansiyona bagl gelisen
fizyolojik stres kaynakli gastrit ve gastrointestinal
mukoza iskemisinden kaynaklaniyor olabilir.'!!

Bobrek fonksiyonlarinda azalma, trombosit dis-
fonksiyonu ile birlikte, pithtilasma sistemini olumsuz
etkileyebilir. Ayrica, kullanilan fraksiyone olmayan
diisiik molekiil agirlikli heparinin klirensinde de
azalmaya yol acar.'*'®¥ Bu nedenle, bobrek yetersiz-
ligi olan hastalarin kanama komplikasyonlarina daha
egilimli olduklar1 sdylenebilir. Bu bulgularla uyumlu
olarak, calismamizda GFR’nin <60 ml/dk/1.73 m?
olmasi da GIK gelisimi icin bagimsiz bir belirleyici
olarak bulundu (OO 2.96, p=0.02).
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Bu c¢alismada elde edilen bir bagka 6nemli bulgu,
GIK gelisen hastalarda bagvuru sirasinda daha yiik-
sek oranda anemi goriilmesiydi (%48.2 ve %?24.6;
p<0.001). Benzer olarak Dauerman ve ark."” da
anemisi olan akut miyokart enfarktiislii hastalarda
daha yiiksek oranda kanama komplikasyonu bil-
dirmiglerdir. Calismamizda tekdegiskenli analizde
bagvuru sirasindaki anemi varligi ile GIK gelisimi
arasinda iliski saptanmasina ragmen, c¢okdegiskenli
analizde bu iligkinin kayboldugu goriildii. Bu bulgu-
lar, aneminin kendisinden ziyade, anemili hastalarda
daha sik goriilen ileri yas, bobrek yetersizligi ve sol
ventrikiil disfonksiyonu gibi durumlarin GiK artigin-
dan sorumlu olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica,
bagvuru sirasindaki anemi varligi bu hastalarda gizli
bir gastrointestinal patoloji ve kanamanin bir bulgusu
da olabilir. Bu nedenle de, anemisi olan bu hastalar
belirgin bir GIK igin giiclii bir aday olabilir.

RESTORE calismasinda, bir glikoprotein IIb/IIla
inhibitorii olan tirofibanin, PKG uygulanan akut
koroner sendromlu hastalarda 6nemli kanama komp-
likasyonlarin1 artirmadan giivenle kullanilabilecegi
gosterilmigtir.”” Benzer olarak, Abbas ve ark.nin'!
caligmast ile bizim caligmamizda da glikoprotein
IIb/I11a inhibitorii kullanimi ile GIK gelisimi arasin-
da anlaml iligki saptanmadi.

Perkiitan koroner girisim uygulanan akut koro-
ner sendromlu hastalarda (o0zellikle stent takilan),
antitrombotik ve antikoagiilan tedavinin planlanan
zamandan Once kesilmesinin 6nemli sorunlara yol
acacag1 aciktir. Calismamizda GIK gelisen hasta-
larin tamaminda aspirin, heparin ve glikoprotein
IIb/111a inhibitorii (tirofiban kullanilan 14 hastada)
kesilmis, klopidogrel tedavisine ise GIK’nin klinik
acidan daha iyi bir seyir izledigi 12 hastada devam
edilmisti. Ilging olarak, aspirin, heparin ve tiro-
fiban tedavisinin kesildigi GIK’li hastalar ile bu
tedavinin siirdiiriildiigii GIK gelismeyen hastalar
arasinda tekrarlayan enfarktiis acisindan anlamli
fark saptanmadi. Ayrica, klopidogrel tedavisinin de
kesilmek zorunda kalindigi 15 hastanin hicbirinde
hastane ici donemde stent trombozu geligsmedi.
Gastrointestinal kanama nedeniyle antitrombotik
ve antikoagiilan tedavinin kesilmek zorunda kalin-
dig1 hasta sayisinin az olmasi bu beklenmedik
sonuglarin nedeni olabilir.

Sonu¢ olarak, primer PKG ile tedavi edilen
STYME'li hastalarda GIK gelisimi nadir bir komp-
likasyon degildir. Bu hastalarda hastane i¢i morta-
lite daha yiiksek, hastanede kalig siiresi daha uzun
olmaktadir. Ayrica, ileri yas, bobrek fonksiyonlarinda

azalma ve inotropik ajan kullanimi bu komplikasyo-
nun bagimsiz belirleyicileri olarak bulunmusgtur.

Calismanin kisithliklari. Calismamizin sonuglari
degerlendirilirken bazi kisitliliklar g6z oniine alinma-
lidir. Birinci olarak, bu calisma tekmerkezli, geriye
doniik bir ¢calismadir ve geriye doniik bir ¢calismanin
bilinen dezavantajlarin1 tasimaktadir. Ikinci olarak,
bu caligmada glikoprotein IIb/IIla inhibitorii kulla-
nimi randomize edilmeyip, hekimin tercihine bira-
kilmigtir. Bu durum, glikoprotein IIb/IIla inhibit6r
kullanimi ile GIK kanama gelisimi arasindaki iliskiyi
etkilemis olabilir. Ugiincii olarak, elimizde kana-
maya egilimi olan hastalarla ilgili herhangi bir veri
bulunmadigindan, bu hastalar1 ¢caligsma dig1 birakmak
miimkiin olmadi. Bu nedenle, kanamaya egilimli
hastalarin varlig1 ¢calisma sonuclarimiz etkilemis ola-
bilir. Son olarak, elimizde GIK nedeniyle uygulanan
kardiyak dig1 tedavi ve etkileri ile ilgili yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Bu nedenle, 6zellikle GIK agisin-
dan yiiksek risk tagsryan STYME’li hastalarda, proton
pompa inhibitorleri ve mukoza koruyucu ilaglarin
etkilerinin aragtirildigi genis randomize caligmalara
ihtiya¢ vardir.
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