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penfenk Arter Cerrahisi Sonrasinda

Antiagregan Tedavi: Asetil Salisilik Asit
jle Tiklopidin’in Karsilastiriimasi

Tahir Yagd, Mustafa Cikinkcioglu, Hakan Posacioglu, Tanzer Calkavur, Yiuksel Atay,
Mustafa Ozbaran, Ali Telli, Onol Bilkay, isa Durmaz

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali-izmir

OZET

Amac: Asetil sa.lisililf asit periferik vaskiler cerrahi sonrasi greft okliizyonunu énlemede en sik kullanilan tibbi ajan-
dir. Bu caligma infrainguinal arteriyel bypass cerrahisi sonrasinda asetil salisilik asit ve tiklopidin'n safen ven bypass
greftinin agik kalim oranlari Gzerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Aralik 1996 ile Mayis 1999 tarihleri arasinda femoropopliteal ya da femorotibial safen ven bypass
greft operasyonu uygulanan 60 hasta galismaya alindi. Randomize olarak 28 hastaya tiklopidin, 32 hastaya ise ase-
til salisilik asit verildi. Galigma sonunda greft agik kalimi fizik muayene, anjiyografi veya doppler ultrasonografi ile de-
gerlendirildi. Onemli yan etkiler analiz edildi.

Sonuglar: Caligma sonunda Ankle-brakial indeks tiklopidin grubunda ortalama olarak 0.95 iken asetil salisilik asit gru-
bunda 0.90 idi. Ortalama 15 aylik takip periyodu sonunda tiklopidin grubunda greft agik kalim orani %85,7 idi. Asetil
salisilik asit grubunda ise yaklasik 17 aylik takip periyodu sonunda greft agik kalim orani %84,4 idi (p>0.05).
Tartisma: Asetil salisilik asit tedavisi ile karsilagtinldiginda tiklopidin tedavisi uygulanan grupta alt ekstremite safen
ven bypass greftlerinin agik kalim oranlarinin benzer oldugu gériilmektedir. ilag ayni zamanda iyi tolere edildigi igin
bypass cerrahisi sonrasinda greft oklizyonunu 6nlemede bir alternatif olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Periferik arter cerrahisi, Tiklopidin, Asetil salisilik asit, Safen ven grefti

SUMMARY

ANTIAGREGAN TREATMENT AFTER PERIPHERIC ARTERIEL SURGEY: COMPARISON THE INFLUENCE OF
TICLOPIDINE AND ACETYLSALICYLIC ACID

Objective: Acetylsalicylic acid is the most used drug for prevention graft occlusion after peripheral arterial bypass sur-
gery. This study was performed to evaluate the influence of ticlopidine and acetylsalicylic acid on patency of saphe-
nous vein bypass grafts after infrainguinal arterial bypass surgery.

Material and Methods: From December 1996 to May 1999, 60 patients with femoropopliteal or femorotibial saphe-
nous vein bypass grafts were enrolled in the study. A total of 28 patients were assigned to receive ticlopidine and 32

or doppler ultrasonography. The incidence of major adverse events were analysed.

to receive acetylsalicylic acid. At the end of the study patency was assessed by physical examination, angiography i

Results: After the study period ankle-brachial index was 0.95 in tiklopidine group whereas 0.90 acetylsalicylic acid
group. At the end of the 15 months follow-up period, patency rate was %85.7 in ticlopidine group. In acetylsalicylic
acid group, patency rate was %84.4 after the 17 months follow-up period (p>0.05).

Conclusions: As compared with acetylsalicylic acid therapy, ticlopidine therapy similarly maintained the patency of
saphenous vein bypass grafts in the lower extremity. Since the drug was well tolerated, it can be use as an alternati-

ve drug to prevent graft occlusion after bypass surgery.
Key Words: Peripheral arterial surgery, Ticlopidine, Acetylsalicylic acid, Saphenous vein raft.

iiniimiizde gittikce artan sayida olguda dan efora bagh olarak bacaklarda hissedilen ve
periferik arter hastalig: ile karsilagilmak-  hastayr ylrimekten alikoyan, ancak 10 dakika
tadir. Alt ekstremite arterlerinin duvarin-  istirahat edildiginde ortadan kaybolan agn ola-
morfolouk degisikliklerle karakterize olan rak tanimlanan intermittant klodikasyon, perife-
oskleroz periferik arter hastaliginin baslica rik arter hastaliginin genellikle ilk belirtisidir.
lidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafin-  Tibbi tedavi ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler
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sonucunda daha once inoperabl kabul edilen ol-
gulara bile operatif tedavi secenegi sunulabil-
mektedir.

Femoropopliteal segment ozellikle 60 yas (is-
ti hastalarda alt ekstremitede en fazla ateroskle-
rozun gozlendigi bolgedir. Infrainguinal arteriyel
bypass cerrahisinde en ¢ok kullanilan greft oto-
log safen venidir (1,2). Ameliyat sonrasinda an-
tiagregan veya antikoagulan kullanmayan olgu-
larda greft agik kalim orani 6zellikle dizalt
bypasslarda 2 yilda yaklasik %50 civarina kadar
inmektedir (3). Anastomozdaki teknik hatalar,
greftteki yapisal bozukluklar, kisa yada kivrimli
greftler veya hiperkoagulabilite gibi etkenler er-
ken donemdeki tikanikliklarda énemli rol oyna-
maktadirlar. Tyi anastomoz teknigi, antikoagulan
ve antiagregan tedavi, iyi kalitede ven grefti ve
perioperatif iyi hemodinamik takip bu dénem-
deki ttkanmalar1 6nleyebilmektedir.

Ge¢ donemdeki tikanikliklar ise arterdeki
ilerleyici ateroskleroza veya greftteki fibréz inti-

mal hiperplaziye baglidir (4). Antiplatelet ajanla-
rin koroner arter cerrahisinde erken ve uzun dé-

nem greft patensisini arttirdigini gosterilmistir
(5,6). Bu ajanlarin periferik bypasslardan sonra
erken trombozu Onledigi ancak gec donemde
olusan intimal hiperplaziyi engelleyemedigi ve
uzun doénem sonuclan lizerine olumlu etkisinin
olmadig: iddia edilmektedir (7,8).

Bu calisma periferik arter hastaligi nedeniyle
opere edilen olgularda tiklopidin ile asetil salisi-
lik asit (ASA) kullaniminin kisa ve orta donem
acik kalma oranina olan etkilerini karsilastirmak
amaciyla diizenlenmistir.

MATERYAL VE METOD

Aralik 1996 ile Mayis 1999 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerr-
rahisi Anabilim Dali’'nda periferik arter hastalig:
nedeniyle elektif kosullarda safen ven grefti kul-
lanilarak femoropopliteal ya da femorotibial
bypass operasyonu yapilan ve sonrasinda tiklo-
pidin tedavisi uygulanan 28 periferik arter hasta-
st ¢alisma gurubu olarak ele alindi. Olgulara
2x250 mg (500 mg/giin) tiklopidin tedavisi uy-
gulandi. Safen ven grefti kullanilarak femoro-
popliteal yada femorotibial bypass uygulanan ve
operasyon sonrasinda 100 mg/giin ASA verilen
32 periferik arter hastas: ise bagimsiz eszamanli
kontrol grubunu olusturdu. Calismaya her iki
cinsten 26 ile 75 yas arasinda, aterosklerotik ti-

kayici arter h;l.SllelQl nedeniyle opere €dilme
gereken ve safen ven grefti kullanilan h;,-\,‘,'(‘.'\z
alindi. Caligmadan haric tutulma Kriterler; ’V*
akut iskemi, ayn1 taraf aorta iljac segmente d
laml darlik olusturan lezyon, reoperasyop 3
cerrahi girisim, hepatik yada renal disfonksi;,(mﬁ
rutin kan tablosunda bozukluk ve bask; bi;
nonsteroid antienflamatuar ajan kullanilmgg id;

Hastalar ilk 3 ay 15 gilinde bir, daha sonra isé
3 ayda bir kontrole cagirildilar. Kontrollerde dis.
tal nabiz kontrol edildi. Ankle brakial indeks
(ABD olctildi. Efor kapasitesi degerlendirilg;
Arteriyel doppler ultrasonografi yada digita]
subtraction anjiyografi ile yapilan bypassin
kontrolt gerceklestirildi.. Greftin acik olmas; k.
terleri: greftte nabiz olmasi, ankle brakial indeks
te azalma olmamasi, anjiyografide grefite ya d;
anastomozda tikaniklik olmamas: olarak belj.-
lendi. Klinik ve laboratuvar bulgularinin deger-
lendirilmesi calisma ile ilgisi olmayan klinisyen-
ler tarafindan gerceklestirildi.

Hastalara kullandiklarn ilaglar ve yan etkileri
hakkinda bilgi verildi, birlikte kullanildiginda
ilacin etkisini degistirebilecek ilaclarin listesi ve-
rilerek olasi etkilesimler énlenmege calisild:
Hastalarin ilaglara sekonder yan etkiler acisin-
dan takip edilen parametreleri ise klinik bulgu-
lar, rutin hemogram o6l¢iimleri ve rutin biyokim-

ya (kan tre, kreatinin, SGOT, SGPT, LDH, Na, K)
tetkikleridir.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi Ege Universitesi
Mihendislik Fakiiltesi Bilgisayar Muhendisligi
Bolimiinde yapildi. Tiim veriler aritmetik ortala-
ma ve standart deviasyon (SD) olarak gosteril-
di. Gruplar arasinda degisken verilerin karstlas-
tilmasinda Bagimsiz-Student T testi kullanild:.
Kategorik verilerin karsilagtirilmas: icin Fischer
In exact testi veya chi-square testi yapildi ve

p<0.05 olmas: istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

SONUCLAR .

Olgulara ait bilgiler Tablol'de 6zetlenmigr:
Gruplar arasinda cinsiyet, yas, sigara veya al!(ol
kullanimi, ek hastalik, gecirilmis cerrahi giﬁ§l{ﬂ,
kan lipid diizeyi yiksekligi bakimindan istats
tiksel acidan anlamli bir fark saptanamamigtr

Tiklopidin tedavisi uygulanan 28 periferik a”
ter hastasindan 4 tine A. Tibialis posterior. 4, .
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Toblo 1. Periferik Arter Hostahigr Nedeniyle Opere Edilen Olgulora Ait Bilgiler
e Tiklopidin grubu ASA grubu P
hine n (% degeri
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ne A. Tibialis anterior a distal periferik bypass
uygulanmustir. Bu olgularin proksimal arterlerin-
deki ciddi aterosklerotik lezyonlar nedeniyle
ekstremite korumasi amaciyla bu operasyonlar
yapilmistr. Diger 23 olgunun 15’ine  diziisti fe-
moropopliteal bypass, 8'ine ise dizalu femoro-
popliteal bypass uygulanmustir.

ASA tedavisi uygulanan 32 periferik arter has-
usinin 25'ine femoropopliteal safen bypass, 7 si-
ne distal periferik bypass (1 ine A. Tibialis an-
terior, 1 ine A. Peronealis, 5 ine A. Tibialis pos-
terior) uygulanmustir. Yapilan operasyonlara ait
bilgiler Tablo 2 de verilmistir.

Postoperatif erken dénemde her iki grupta
mortalite olmamus tiim hastalar taburcu edilmis-
ti. Ge¢ donemde tiklopidin grubundaki 1 hasta
miyokard infarktiisii nedeniyle postoperatif 11.
ayda, 1 hasta ise hipertansiyona bagh intrasereb-
ral hemoraji nedeniyle 21. ayda kaybedilmistir
(%7.0). ASA alan grupta 1 hasta postoperatif 10.
4yda inme nedeniyle, 1 hasta postoperatif 15.
4yda gastrointestinal malignensi nedeniyle, 1
hasta ise 18, ayda konjestif kalp yetmezligi ne-
d§nine kaybedilmistir (%9.4). Postoperatif erken
donemde tiklopidin grubunda 1 hastada, ASA
8ubunda ise 2 hastada yara yeri enfeksiyonu
89zlenmis ve uygun antibiyotik tedavisi uygula-
fan hastalar taburcy edilmistir. Hastalarin ¢alis-

mi:rpe"iYOdu sonrasinda saptanan ABI leri tiklo-
PN grubunda ortalama 0.95 (0.80-1.25) iken

ASA grubunda 0.90 dir (0.75-1.10). Postoperatif
ABI degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir. Her iki grupta da egzersiz ka-
pasitesinde belirgin artis saptanmustr.

Postoperatif donemde tiklopidin tedavisi uy-
gulanan grupta ortalama hasta takip stiresi
15.3(9.2 ay (2-29 ay), ASA tedavisi uygulanan
grupta ise 17.1(9.8 (2-29) aydir. Tiklopidin gru-
bunda ekstremite korumas: amaciyla distal peri-
ferik bypass uygulanan 1 olguda postoperatif 6.
ayda greft trombozu ve iskemi nedeniyle diz al-
1 amputasyon uygulanmstir.

ASA grubunda femoropopliteal safen ven
bypass uygulanan 1 olguda postoperatif 14. ay-
da distal anastomozda gelisen darlik nedeniyle
reoperasyon uygulanmisur. ASA grubundaki bir
diger hastada ise karotis arter darh@ nedeniyle
karotis endarterektomi ve safen yama uygulan-
mig, bu hastaya oral antikoagulan baglanmas:
nedeniyle calisma harici birakilmustir. Her iki
grupta 1’er hastaya koroner arter bypass cerrahi-
si uygulanmusur. Tiklopidin grubundaki 1 hasta-
da ise postoperatif 12. ayda melena olmus ve
ilac kesilerek hasta calismadan c¢ikartilmastir.
ASA grubunda ise 1 hastada gorilen epistaksis
ilacin kesilmesi gerekmeden giderilmistir. Tiklo-
pidin grubunda 2 hastada, ASA grubunda ise 1
hastada ilacin kesilmesini gerektirmeyen diare
gorulmus, tiklopidin grubundaki 1 hastada ise
karaciger fonksiyon testlerinde kisa sureli hafif
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bir ylikseklik kendiliginden diizelmistir.

Calisma sonunda tiklopidin grubunda 14 has-
tada renkli doppler ultrasonografi ile 10 hastada
ise anjiyografi ile greft acik kalimi degerlendiril-
migtir. ASA grubundaki hastalarin 16 sina renkli
doppler uygulanirken 11 hastaya anjiyografik in-
celeme yapilmisur (Resim 1). Calisma periyodu
sonunda tiklopidin grubunda greft acik kalim
orani %85,7 idi. Asetil salisilik asit grubunda ise
greft acik kalm orani %84,4 idi (p>0.05).

TARTISMA

Periferik arter hastalig: siklikla aterosklerotik
bir patoloji sonucunda damar liimeninin daral-
masi ile ortaya cikar. Liimendeki daralmanin sid-
deti ekstremite distaline giden kan miktarini, bu
da hastaligin seyrinde ortaya cikan farkli klinik
bulgulan belirler. Genelde uzun yillar sonrasin-
da ortaya ¢ikan bu ukanikliklar kompansatuvar
bir mekanizma olan kollateral dolasim gelisimi
ile beraberdirler. Periferik arter hastalig: genel-
likle alt ekstremite arterlerinde kendini goster-
mektedir. Olgularda ortaya ¢ikan darligin sidde-
ti ve kollateral dolasgimin varlig: egzersiz agrisin-
dan gangrene kadar degisen sekillerde klinik
bulgularin ortaya cikmasina neden olmaktadir.

Periferik arter hastalarinda ubbi tedavi genel-
de egzersiz ile agnisi olan olgularda kullanilmak-
tadir. Bu tedavi ile hedeflenen amac antiagregan
ve antikoagiilan ilaclar ile mevcut limen daral-
masimni daha da arttiracak bir trombozun 6nlen-
mesi ve eritrosit fleksibilitesinin, kapiller perme-
abilitenin artturilmasi ile doku beslenmesinin sa-
glanmasidir. Bu amagla kullanilan ilaglarin ba-
sinda ASA, dipiridamol, tiklopidin, pentoksifilin
ve benzeri vazodilatator ajanlar, kisa ve uzun et-
ki siireli parenteral antikoagilanlar (yiksek ve
diisiik molekiil agirlikli heparin preparatlar) ve
oral antikoagiilan ilaclar sayilabilir. Tiklopidin
1990’ yillarda kullanima sunulan, oldukc¢a etki-
li ve genis antiagregan aktivite spektrumuna sa-
hip bir ajandir (9). ASA’ten farkl: olarak siklook-
sijenaz yolunu inhibe etmeden sadece ADP ye
bagimli trombosit agregasyonunu inhibe etmek-
tedir. Bunu trombosit aktivasyonunun, salinan
ADP etkisiyle giiclenmesini 6nleyerek gercekles-
tirmektedir (10). Tiklopidin fibrinojenin trombo-
sit tizerinde bulunan aktif duruma gecmis fibri-
nojen reseptorlerine (GPIIb-IIla kompleksi) ba-
glanmasin1 engelleyerek trombosit agregasyonu-
nu 6nler (11,12). Tiklopidin, trombosit agregas-

Resim 1. Safen ven grefti ile dizalti femoropopliteal 4;.
zalt: bypass uygulanan Ticlopidin grubundaki bir olgud,
postoperatif kontrol anjiyografisinde distal angs.
tomozun patent oldugu gériilmekte.

yonunun Kkritik basamaklarindan biri olan fibri-
nojenin baglanmasini énlediginden, yanlizca tek
bir yoldan etkili diger inhibit6rlerin aksine, bi-
tiin uyaranlara bagl olarak gelisen trombosit ag-
regasyonunu bloke edebilir.

Periferik arter hastalan iskemik kalp hastalig
ve serebrovaskiiler hastalik agisindan yiiksek
morbidite ve mortalite ile kars1 karstyadirlar (13).
Cesitli calismalar periferik arter hastaligr mevcut
olan hastalarin %60 kadarnnin teshisi izleyen 10
yil icinde iskemik kalp hastaligi ya da inme ne-
deniyle kaybedildigini gostermektedirler (14,15).
Bu nedenle bu tiir hastalan degerlendirirken risk
faktorlerini de g6zoniine alarak bunlan 6nleme-
ye yonelik tedaviye bir an evvel baslamak ge-
rekmektedir. Bu sekilde periferik arter hastaligs-
na yoOnelik cerrahi tedavi sonrasinda hem greft
tikanmasi 6nlenmis olacak hem de kardiyovas-
kiiler ve serebrovaskiiler olay insidans: azalul-
mus olacakur. Tiklopidin ve ASA in bu amagla
kullanilabilirliklerini degerlendirmek amaciyla
cesitli calismalar yapilmistur. STIMS (Swedish
Tiklopidin Multicentre Study) calismasinda tiklo-
pidin in intermittent kladikasyonu olan hastalar-
da 6liimle sonuclanan yada 6limle sonuglanma-
yan miyokard infarktiisii, gecici iskemik atak ve
ani 6liim tehlikesini anlaml sekilde azaltug: gos-
terilmistir (16). Yirmi bir merkezde 615 hasta
iizerinde yapilan plasebo kontrollii EMATAP ('ES'
tudio Multicentrico Argentino de la Ticlopidin€
en las Arteriopas Perifericas) ¢alismasinda per-
ferik arter hastaligi olan bireylerde tiklopidin
kullaniminin tiim vaskiiler olaylara (miyokard
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Tablo 2: Periferik Arter Hastalig Nedeniyle Opere Edilen Olgulara Aif Operatif ve Postoperatif Bilgiler

p—

Tiklopidin gruby ASA grubu P degeri
;;‘;;:;;X_)P"h\”l l"\‘ XS5 23 ) 0 58
Diz usiv 15 | S 0.34
Diz olt 6 10 0.29
0l byposs 0 7 0.32
Dis femofO"b'OhS poslernor A 0 28
Femorotibialis anterior I | 0 67
Femoroperoneal 0 | 0.5
postoperatif ABI 0.95 (0.80-1.25) 0.90 (0.75-1.10) 0.72
Tokip siresi (oy) 15.3 (2-29) 17.1 (229 0 45
Greft ogik kalmi %85.7 %84 4 0.52
Reoperasyon 0 l 0.63
Greft trombozu ] 0 0.57
Ampulasyon ] ] 0.64

Kisoltmalar: ABl= Ankle brakial indeks

infarktiisti, inme) yakalanma riskinde %754,
vaskiiler cerrahi girisimi gereksiniminde ise
%87.2 oraninda azalma sagladigini gostermistir
(17). Qian ve Iwai tiklopidin in periferik arter
hastalarinda kutan6z mikrosirkiilasyonu arttirds-
gin1 gostermiglerdir (18). '
Ciddi iskemisi olan periferik arter hastalarin-
da ise (aktif hayati olanlarda ve genclerde kisa
mesafelerde egzersiz agrisi, istirahat agrisi, ayak-
ta iyilesmeyen yara ve gangren) cerrahi tedavi
endikasyonu ortaya ¢ikmaktadir. Tibbi tedavide
kullanilan ajanlar cerrahi tedavi sonrasinda yapi-
lan girisimin basarisinin devaminda da rol al-
maktadirlar. Teknik olarak yeterli bir operasyon
V€ anastomoz yapildig: halde greft okliizyonu
gorilebilmektedir. Erken donemde greft tikanik-
liklarinin en &nemli nedenlerinden birisinin de
tromboz oldugu diistintiliirse antiagregan ve an-
tikoagiilan ajanlarla greft acikliginin korunmasi-
Na 6nem verilmesi gerektigi aciktur. Heparin er-
ken donemde yararh olmakla birlikte uzun do-
nem kullanim pratik degildir (19). Oral antiko-
4gulanlarin bu amagla kullanimi konusunda bir
fikir birligi yoktur. Warfarin’in ASA ve dipirida-
mol ile kargilagtirildig; retrospektif bir ¢calismada
8reft tipi ile iliskili olmadan iyi sonuclara sahip
21Augu belirtilmekte ancak hemoraji riskinin faz-
4 oldugu ifade edilmektedir (20). ASA’in dipiri-
:l:r":)Ol ile birlikte yada yalniz basina periferik ar-
. PYPass cerrahisi sonrasinda kullanimina ilig-
kin Yapilan calismalarda faydali oldugunu ifade

eden yayinlar oldugu gibi (21), faydal: etkisinin
gosterilemedigi calismalar da mevcuttur (22).
Koroner arter bypass cerrahisinde tiklopidin in
internal mammarian arter veya safen veni greft-
lerinde acik kalim oranlarini arrirdigr  gosteril-
mistir (23,24). Tiklopidin koroner bypass cerra-
hisi sonrasinda sadece greft acikliginin devami-
na ek olarak inme ve myokard infarktiisii gorul-
me oranlarin da azaltarak sag kalimi arttirmakta-
dir. Tiklopidinin periferik bypass yapilan olgu-
larda kullanimu ile ilgili bir ¢alisma Becquemin
ve arkadaslar tarafindan yapilmigtir. Calismanin
sonucunda uzun donem acik kalma oranlan
uzerine tiklopidinin anlamh bir sekilde katkis:
oldugu saptanmistir. Nevelsteen ve arkadaslar
tiklopidin tedavisi altinda aortofemoral bypass
uygulananlarda kanama riskinin minimal arttigi-
ni, protez yuzeyinde platelet birikiminin inhibe
edildigini gostermislerdir (25).

Tiklopidin ile ilgili olarak yapilan calismalar-
da notropeni ve trombositopeni, gastrointestinal
hemoraji gibi ciddi yan etkilerin oran1 %1 ve al-
tinda bildirilmektedir. Bu nedenle tiklopidinin
diger antiagregan, antikoagiilan ilac ile kombine
edilmemesi, hastalarin hemogramlarinin tedavi
baslangicinda ilk 3 ayda 2 haftada ya da ayda
bir kontrolii 6nerilmektedir.

Galismamizda ilacin kesilmesini gerektirecek
yan etki tiklopidin kullanan bir hastada goriilen
melenadir. Tiklopidin kullanan diger olgularda
ve ASA kullanan grupta gézlenen diger yan etki-
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ler mindr karakterli olup ilacin kesilmesine ge-
rek kalmadan gerilemislerdir.

Bizim calismamizda kontrol grubu olarak ah-
nan popilasyonda da bir cerrahi girigim yapildi-
gindan trombozu Onleyici diger bir tubbi ajan
kullanilmustir, Her iki grupta da sonuglar birbiri-
ne yakindir ve istatistiksel agidan fark saptana-
mamistir.

Calismamzdaki hasta sayisi kisith oldugu igin
kesin bir yorum yapmak muimkiin olmasa bile
tiklopidin'in alt ekstremite safen ven bypass’la-
rinda etkili, yan etki insidansi kabul edilebilir ve
guvenilir bir ajan oldugu sodylenebilir. ASA’e go-
re daha pahali ve hematolojik yan etki insidan-
sinin daha ylksek olmasi dezavantajichr. Kardi-
yovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik riski ytik-
sek olan olgularda ASA ile karsilastirmali pros-
pektif ¢calismalar yapilarak tiklopidin’in kullanim
endikasyonlarinin  daha iyi belirlenebilecegini
diistinmekteyiz.
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