
The Frequency Of Echimosis In Patients With Subcutaneous Anticoagulan Treatment
We evaluated the rate of echimosis in patients with subcutaneous heparin treatment. A
descriptive study was performed. The data were recorded in a structured form. The study
population consist of hospitalized patients with heparin therapy. Inclusion criteria were:
Normal  platelet  level  and  patients who had no malign neoplasia or no bleeding and
c o a g u l ation disorder. There were a total of 100 patient. All data were collected between 01.28
2005-02.19.2005 and they were inserted into the SPSS ver 13.0 computer program. The data
were analized by percentage, chi-square, t test and Kruskal-Wallis variance analysis. An
echimosis was developed in 82% of patients with heparin treatment. There were a total of
281 echimosis episodes in 100 patients. No significant difference of number and size of
e c h i m o s i s was found according to age groups. The number and size of echimosis in females
were significantly more than these in males. It has been shown that the dose of heparin
enhanced the size of echimosis. In patients with Ca-heparin, the frequency of echimosis was
more than those with Na- heparin.
Key words: Heparin treatment, Heparin complications, echimosis
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Subkütan Antikoagülan Uygulanan Hastalarda
Ekimoz Oluflma S›kl›¤›‡
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Araflt›rma subkütan heparin verilen hastalarda enjeksiyon yerinde ekimoz geliflme s›kl›¤›n›
belirlemek amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r. Çal›flman›n verileri araflt›rmac› taraf›n-
dan oluflturulan gözlem formu arac›l›¤›yla toplanm›flt›r. OMÜ T›p Fakültesi Hastanesinde ya-
tan heparin tedavisi alan eriflkin hastalar evreni oluflturmufltur. Trombosit de¤erleri normal
s›n›rlar aras›nda olan; kanser, kanama hastal›¤›, p›ht›laflma bozuklu¤u olmayan ve araflt›r-
maya kat›lmay› kabul eden 100 hasta örnekleme al›nm›flt›r. Veriler 28.01.2005-19.02.2005
tarihleri aras›nda toplanm›fl, SPSS ver 13.0 program›nda bilgisayara aktar›larak yüzdelik,
ki-kare, t testi, KW Varyans analizi testleri ile de¤erlendirilmifltir. Heparin uygulanan hasta-
larda ekimoz geliflme s›kl›¤› %82 bulunmufl,incelenen 100 vakada toplam 281ekimoz sap-
tanm›flt›r. Ekimoz say›s› ve büyüklü¤ü yafl gruplar›na göre de¤erlendirildi¤inde gruplar ara-
s›nda fark bulunmam›flt›r; cinsiyete göre incelendi¤inde kad›nlardaki ekimoz say›s› ve bü-
yüklü¤ü erkeklerinkinden yüksek ç›km›flt›r. Uygulanan heparin volümü artt›kça ekimoz ça-
p›n›n büyüdü¤ü belirlenmifltir. Kalsiyum heparin alanlarda ekimoz s›kl›¤› Sodyum heparin
alanlardan yüksek bulunmufltur.
Anahtar kelimeler: Heparin tedavisi, Heparin komplikasyonlar›, ekimoz
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G‹R‹fi VE AMAÇ
Tromboembolinin önlenmesi ve tedavisinde

yayg›n olarak kullan›lan antikoagülan ilaçlar
kan›n p›ht›laflabiliri¤ini azalt›rlar. Antikoagü-
lan olarak heparinin iki tipi kliniklerde s›kl›k-
la kullan›lmaktad›r. Geleneksel (anfraksiyone)
heparin, molekül a¤›rl›¤› 5000-35000 aras›nda
de¤iflen sülfatl› polisakkarid zincirlerin hetero-
jen bir kar›fl›m›d›r. Geleneksel heparin, antit-
rombin III ile birleflip belirli koagülasyon en-
zimlerinin inaktivasyonunu h›zland›rarak etki
eder. Düflük Molekül A¤›rl›kl› Heparinler
(DMAH) ise heparinin fraksiyone edilmesinden
elde edilirler; geleneksel heparinle ayn› antit-
rombotik etkiyi gösterir, biyoyararlan›m› daha
iyi, biyolojik yar› ömrü daha uzundur. Ayr›ca
geleneksel heparin tedavisinde aktive trom-
boplastin zaman› izlemi gerekti¤i halde
DMAH’ler laboratuvar izlemi gerektirmez(1–3).
Bu avantajlar›ndan dolay› DMAH’lerin kullan›-
m› günümüzde giderek artmaktad›r. Hepari-
nin tüm tipleri vücuda parenteral olarak intra-
venöz ya da subkütan yolla verilirler.
DMAH’ler s›kl›kla subkütan yolla uygulan›r-
lar. Heparin tedavisinin önemli yan etkileri de
vard›r. Major kanamalar, heparin tedavisi al-
t›ndaki hastalarda ölüm nedeni dahi olabil-
mektedir. Ayr›ca subkütan enjeksiyona ba¤l›
ekimoz, hematom, a¤r› gibi lokal yan etkiler
görülebilmektedir(4,5). Klinik gözlemlerimiz en-
jeksiyon yerinde ço¤unlukla ekimoz geliflti¤i
yönündedir. Ekimoz cilt alt› dokulara kan s›z-
mas› sonucu ciltte renk de¤iflikli¤i, morarma
o l u fl m a s › d › r( 6 , 7 ). Ekimoz normal koflullarda
travma etkisiyle oluflur ya da kanama hastal›-
¤›na ba¤l› görülür. Tedaviye ba¤l› geliflen eki-
mozlar hastalarda sadece fiziksel travma olufl-
turmakla kalmaz beden bilincinde de¤iflikli¤e
yol açar, ayr›ca daha sonraki enjeksiyonlar
için bölge seçimini zorlaflt›r›r. Çünkü hasarl›
alan›n ileriki enjeksiyonlarda kullan›m› hem
a¤r› yapar hem de ilaç emilimini olumsuz etki-
ler. Bu nedenlerle enjeksiyona ba¤l› ekimoz
oluflumunun önlenmesi ya da en aza indirgen-
mesi gerekir. 

Bu araflt›rma subkütan heparin enjeksiyo-

nuna ba¤l› ekimoz geliflme s›kl›¤›n› ve büyük-
lü¤ünü incelemek, ekimoz gelifliminin yafl,
cinsiyet, verilen heparin tipi ve miktar›, enjek-
siyon yap›lan bölge ile iliflkisini belirlemek
amac›yla yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Araflt›rman›n evrenini Ondokuz May›s Üni-

versitesi T›p Fakültesi Hastanesi; Dahiliye,
Kardiyoloji, Genel Cerrahi ve Ortopedi klinikle-
rinde yatan antikoagülan tedavi alan eriflkin
hastalar oluflturmufltur. Örnekleme trombosit
de¤erleri normal s›n›rlarda olan, kanser ve ka-
nama hastal›¤› olmayan, araflt›rmaya kat›lma-
y› kabul eden 100 hasta al›nm›flt›r.

Çal›flmada kullan›lan veri toplama formu
araflt›rmac› taraf›ndan konu ile ilgili literatür
incelenerek gelifltirilmifltir. Formda hastan›n
demografik özellikleri, kulland›¤› heparin tipi,
heparin dozu, antiagregan al›p almad›¤›, en-
jeksiyon yap›lan bölgeleri ve bu bölgelerde göz-
lenen ekimozlar›n say› ve büyüklü¤üne yer ve-
rilmifltir. Tüm kliniklerde yatan hastalar›n en-
jeksiyon bölgeleri günde bir kez gözlenmifl, her
bir hasta toplam 10 gün süre ile takip edilmifl-
tir. Hastalar›n enjeksiyon bölgelerinde gözle-
nen ekimozlar›n say›s› ve ölçülen çap› veri top-
lama formuna ifllenmifltir. Veriler 28.01.2005-
19.02.2005 tarihleri aras›nda toplanm›fl, bilgi-
sayara aktar›larak SPSS ver 13.0 program›nda
de¤erlendirilmifltir. Verilerin de¤erlendirme-
sinde yüzdelik, ki-kare, t testi ve Kruskal Wal-
lis varyans analizi istatistik yöntemleri kulla-
n›lm›flt›r.

BULGULAR VE TARTIfiMA
Araflt›rmaya al›nan hastalar›n yafl ortala-

mas› 57.88 y›l olup %60’› kad›n, %40’› erkek-
tir. Hastalar›n %40’› Kardiyoloji, %31’i Ortope-
di, %13’ü Cerrahi, %16’s› Dahiliye servislerin-
de yatmaktad›r. Ald›klar› Heparin tipi
%32’sinde Kalsiyum heparin, %68’inde Sod-
yum heparin’dir. Ayr›ca heparinin yan›s›ra an-
tiagregan tedavi alanlar tüm hastalar›n
%30’udur. Ekimoz geliflme s›kl›¤› %82 olarak
belirlenmifltir (Tablo I). Hiç ekimoz geliflmeyen-
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ler tüm hastalar›n sadece %18’i olup çok dü-
flük orandad›r. Literatürde Woldridge gelenek-
sel heparin kullan›m›nda ekimoz s›kl›¤›n›
%88, Büyükafl›k ise DMAH kullan›m›nda
%13.3 olarak bildirmifllerdir(7,8). Çal›flmam›zda
DMAH kullan›m›nda ekimoz oranlar› beklen-
medik derecede yüksek bulunmufltur. Bu bul-
gular literatüre ters olmakla birlikte klinik

gözlemlerimizle ayn› yöndedir. DMAH daha
düflük yan etki potansiyeline sahip oldu¤u
halde neden yüksek oranda ekimoz geliflti¤i
sorusu akla gelmektedir. DMAH uygulamas›n-
da enjeksiyonun teknik kurallar›na – hava ki-
lidi kullanma, dokuyu kavrayarak dik aç› ile
girifl yapma, enjeksiyon sonras› masaj yapma-
ma gibi- uymak son derece önemlidir. Bu du-
rumda ekimoz nedeni olarak olas› teknik hata-
lar düflünülebilir. 

Çal›flmam›zda ayr›ca hastalar›n enjeksiyon
bölgelerinde geliflen ekimozlar›n say›s› ince-
lenmifltir. Vakalar›n %82’sinde 1, %68’inde 2,
%56’s›nda 3, %39’unda 4, %23’ünde 5 ve
%13’ünde 6 ekimoz geliflti¤i belirlenmifltir.

Tablo II’de ekimoz büyüklükleri gösteril-
mifltir. 100 hastada incelenen toplam 281 eki-
mozun %42.3’ünün çap› 5 mm’den küçük,
%19.2’sinin 6-10 mm aras›nda, %38.4’ünün
ise 11 mm’den büyük bulunmufltur.

Ekimoz geliflimine yafl›n etkisi araflt›r›ld›-
¤›nda yafl gruplar› aras›ndaki fark anlaml› bu-
lunmam›flt›r. Ayn› yafl gruplar›nda ekimoz sa-
y›s› ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda 18-50 yafl
aras› hastalarda ortalama 2.7 ekimoz geliflir-
ken 50 yafl üzeri hastalarda 3.5 ve üzerinde
ekimoz geliflti¤i saptanm›flt›r. Ancak ortalama-
lar aras›ndaki fark anlaml› de¤ildir. 

Subkütan enjeksiyon bedenin birçok böl-
gesinden uygulanabilmektedir. Subkütan yol-
la heparin vermede ise özellikle kar›n bölgesi-
nin kullan›m› önerilmektedir(9). Çünkü kar›n-
da cilt alt› doku daha yo¤undur. Bulgular›m›-
za göre Tablo III’de hastalar›n %41’inde enjek-
siyon yeri olarak kar›n bölgesinin kullan›ld›¤›
görülmektedir. Heparin enjeksiyonu koldan

Tablo I. Araflt›rmaya Al›nan Hastalar›n Tan›t›c› Özellikleri.

Yafl ni %

18-50 29 29.0

51-60 19 19.0

61-70 26 26.0

70+ 26 26.0

Toplam 100 100.0

Cinsiyet

Kad›n 60 60.0

Erkek 40 40.0

Toplam 100 100.0

Servis

Kardiyoloji 40 40.0

Ortopedi 31 31.0

Cerrahi 13 13.0

Dahiliye 16 16.0

Toplam 100 100.0

Al›nan heparin tipi

Calcium heparin 32 32.0

Sodyum hheparin 68 68.0

Toplam 100 100.0

Antiagregan tedavi

Alan 30 30.0

Almayan 70 70.0

Toplam 100 100.0

Ekimoz oluflumu

Var 82 82.0

Yok 18 18.0

Toplam 100 100.0

Tablo  II. Ekimoz Büyüklüklerinin Da¤›l›m›.

Ekimoz büyüklü¤ü ni %

0-5 mm 119 42.3

6-10 mm 54 19.2

11 mm+ 108 38.5

Toplam 281 100.0



yap›lan hastalar›n %88.13’ünde, kar›ndan ya-
p›lanlar›n %73.17’sinde ekimoz saptanm›flt›r.
Kol bölgesinde daha fazla ekimoz görülmekle
birlikte iki grup aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› ç›kmam›flt›r (χ2: 3.625,
p>0.05). Bölge seçiminin yan› s›ra daha önce
belirtildi¤i gibi uygulama tekni¤i de ekimoz ge-
lifliminde etkili faktör olabilir.

Kad›n hastalar›n %90’›nda erkek hastala-
r›n %70’inde ekimoz geliflmifltir. Ekimoz s›kl›-
¤› yönünden kad›n ve erkek cinsiyet aras›nda-
ki fark istatistiksel olarak da anlaml›d›r (Tablo
IV, χ2: 6.504, p<0.05). Woldridge çal›flmas›nda
kad›nlarda geliflen ekimozlar›n erkeklerde geli-
flenlerden fazla oldu¤unu saptam›flt›r(8). Kü-
çükgüçlü’nün bulgular› ise ekimoz geliflimine
cinsiyetin etkisi olmad›¤› yönündedir(10).

Cinsiyete göre geliflen ekimoz say› ortala-
malar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda kad›nlarda geliflen
ekimoz say›lar›n›n ortalamas› erkeklerinkiler-
den büyük olup, istatistiksel yönden de an-
laml› bulunmufltur (Tablo V, t: 2.37, P:0.02). 

Araflt›rmaya al›nan hastalar aras›nda 0.4
ml’nin alt›nda volüm alanlar›n %28.6’s›nda 11
mm’den büyük çapl› ekimoz oluflurken, 0.4
ml’nin üzerinde volüm alanlar›n %43.7’sinde
oluflmufltur, aradaki fark anlaml›d›r (Tablo VI,
χ2: 7.362, p<0.05). Büyük çapl› ekimoz oluflu-

munda verilen heparin volümünün etkili oldu-
¤u belirlenmifltir. Mitchel ve ark. da yapt›klar›
çal›flma sonucunda verilen heparin volumu
artt›kça ekimoz oluflumunun artt›¤›n› bildir-
mifllerdir(11). Bulgular›m›z, subkütan enjeksi-
yon yolu ile s›n›rl› miktarda ilaç verilebilece¤i
bilgisini desteklemektedir(12).

Kalsiyum heparin alanlar›n %90.6’s›nda,
Sodyum heparin alanlar›n ise %77.9’unda eki-
moz geliflmifltir (Tablo VII, χ2: 2.559, p>0.05).
Yeflil çal›flmas›nda kanama komplikasyonu ve
ekimoz s›kl›¤›n› Kalsiyum heparin alan grupta
Sodyum heparin alan gruptakinden daha dü-
flük bulmufltur(13). Heparin tipinin ekimoz olu-
flumuna etkisine yönelik bulgular›m›z literatür
ile uyumlu ç›kmam›flt›r. Ayr›ca heparin tipine
göre ekimoz büyüklükleri incelendi¤inde 11
mm’den büyük çapl› ekimozlar›n kalsiyum he-
parin alanlar›n %42.6’s›nda, sodyum heparin
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Tablo III. Enjeksiyon Bölgelerine Göre Ekimoz S›kl›¤›.

Ekimoz
Enjeksiyon bölgesi

Var Yok
Toplam

ni % ni % ni %

Kol 52 88.13 7 11.87 59 100.0

Kar›n 30 73.17 11 26.83 41 100.0

χ2: 3.625,  p>0.05

Tablo IV. Cinsiyete Göre Ekimoz Geliflme S›kl›¤›.

Cinsiyet
Ekimoz olan Ekimoz olmayan Toplam

ni % ni % ni %

Kad›n 54 90.0 6 10.0 60 100.0

Erkek 28 70.0 12 30.0 40 100.0

χ2:  6.504 p: 0.011

Tablo V. Cinsiyete Göre Geliflen Ekimoz Say›s› Ortalamalar›n›n
Da¤›l›m›.

Cinsiyet ni X
–

SS

Kad›n 54 3.68 1.79

Erkek 28 2.89 1.19

t: 2.37 p: 0.02

Tablo VI. Uygulanan Heparin Volümüne Göre Ekimoz Büyük-
lüklerinin Da¤›l›m›.

Heparin Ekimoz büyüklü¤ü

volümü 0–5 mm 5–10 mm 11 mm+
Toplam

ni % ni % ni % ni %

<0.4 ml 45 45.9 25 25.5 28 28.6 98 100.0

>0.4 ml 74 40.4 29 15.8 80 43.7 183 100.0

χ2: 7.362,  p: 0.025

Tablo VII. Heparin Tipine Göre Ekimoz S›kl›¤›.

Ekimoz
Heparin tipi

Var Yok
Toplam

ni % ni % ni %

Kalsiyum heparin 29 90.6 3 9.4 32 100.0

Sodyum heparin 53 77.9 15 22.1 68 100.0

χ2: 2.559,  p>0.05
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alanlar›nise %36.1’inde meydana geldi¤i belir-
lenmifltir.

SONUÇ VE ÖNER‹LER
Çal›flmam›zda düflük molekül a¤›rl›kl› he-

parin uygulanan hastalarda ekimoz görülme
oranlar› yüksek ç›km›flt›r. Subkütan heparin
enjeksiyonuna ba¤l› ekimoz s›kl›¤› %82 bulun-
mufl, incelenen 100 vakada toplam 281 eki-
moz saptanm›flt›r. Enjeksiyonlar›n ço¤unlukla
kar›n bölgesinden de¤il, koldan yap›ld›¤› belir-
lenmifltir. Yafl gruplar›na göre ekimoz say›s› ve
büyüklü¤ü incelendi¤inde fark bulunmam›fl,
cinsiyete göre incelendi¤inde hem ekimoz s›k-
l›¤› hem de ekimoz büyüklü¤ü kad›nlarda yük-
sek bulunmufltur. Uygulanan heparin volümü
artt›kça buna ba¤l› olarak ekimoz çap›n›n da
artt›¤› belirlenmifltir. Kalsiyum heparin alan
hastalarda ekimoz s›kl›¤› Sodyum heparin
alanlardan yüksek ç›km›fl, büyük çapl› ekimoz
görülme oran› da Sodyum heparin alanlara gö-
re yüksek ç›km›flt›r.

Belirlenen sonuçlar do¤rultusunda, yük-
sek ekimoz s›kl›¤›na neden olabilecek di¤er et-
menlerin incelenmesi, çal›flman›n daha fazla
say›da hasta ile tekrar edilmesi önerilebilir.
Heparin verilirken enjeksiyon teknik hatalar›
ekimoza yol açabilece¤i için uygulama hatala-
r›n›n araflt›r›lmas› önerilebilir.
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