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Arastirma subkiitan heparin verilen hastalarda enjeksiyon yerinde ekimoz gelisme siklifini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Calismanin verileri arastirmaci tarafin-
dan olusturulan gézlem formu aracihigiyla toplanmistir. OMU Tip Fakiiltesi Hastanesinde ya-
tan heparin tedavisi alan eriskin hastalar evreni olusturmustur. Trombosit degerleri normal
smirlar arasmda olan; kanser, kanama hastaligi, pithtilasma bozuklugu olmayan ve arastir-
maya katilmay1 kabul eden 100 hasta 6rnekleme alinmistir. Veriler 28.01.2005-19.02.2005
tarihleri arasinda toplanmis, SPSS ver 13.0 programinda bilgisayara aktarilarak ytizdelik,
ki-kare, t testi, KW Varyans analizi testleri ile degerlendirilmistir. Heparin uygulanan hasta-
larda ekimoz gelisme siklig1 %82 bulunmus,incelenen 100 vakada toplam 281ekimoz sap-
tanmistir. Ekimoz sayis1 ve bliytukliigii yas gruplarina gore degerlendirildiginde gruplar ara-
sinda fark bulunmamistir; cinsiyete gére incelendiginde kadinlardaki ekimoz sayis1 ve bii-
yukligi erkeklerinkinden yiliksek ¢cikmistir. Uygulanan heparin voliimii arttik¢a ekimoz ¢a-
pmin biliytidiigii belirlenmistir. Kalsiyum heparin alanlarda ekimoz siklig1 Sodyum heparin
alanlardan ytiksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Heparin tedavisi, Heparin komplikasyonlari, ekimoz

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 agulation 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
echimosis 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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GIRIS VE AMAC

Tromboembolinin énlenmesi ve tedavisinde
yaygin olarak kullanilan antikoagiilan ila¢lar
kanin pihtilasabilirigini azaltirlar. Antikoagii-
lan olarak heparinin iki tipi kliniklerde siklik-
la kullamilmaktadir. Geleneksel (anfraksiyone)
heparin, molekiil agirhigr 5000-35000 arasinda
degisen stilfath polisakkarid zincirlerin hetero-
jen bir karisimidir. Geleneksel heparin, antit-
rombin III ile birlesip belirli koagiilasyon en-
zimlerinin inaktivasyonunu hizlandirarak etki
eder. Diisiik Molekiil Agirhkli Heparinler
(DMAH) ise heparinin fraksiyone edilmesinden
elde edilirler; geleneksel heparinle ayni1 antit-
rombotik etkiyi gosterir, biyoyararlanimi daha
iyi, biyolojik yar1 6mrii daha uzundur. Ayrica
geleneksel heparin tedavisinde aktive trom-
boplastin zamam izlemi gerektigi halde
DMAH’ler laboratuvar izlemi gerektirmez(-3).
Bu avantajlarindan dolayr DMAH’lerin kullan-
m1 giinimuzde giderek artmaktadir. Hepari-
nin tiim tipleri viicuda parenteral olarak intra-
ven6z ya da subkiitan yolla verilirler.
DMAH’ler siklikla subkititan yolla uygulanir-
lar. Heparin tedavisinin énemli yan etkileri de
vardir. Major kanamalar, heparin tedavisi al-
tindaki hastalarda 6liim nedeni dahi olabil-
mektedir. Ayrica subkiitan enjeksiyona bagh
ekimoz, hematom, agn gibi lokal yan etkiler
goriilebilmektedir®9. Klinik gézlemlerimiz en-
jeksiyon yerinde cogunlukla ekimoz gelistigi
yoniindedir. Ekimoz cilt alt1 dokulara kan siz-
mas1 sonucu ciltte renk degisikligi, morarma
olusmasidir®?, Ekimoz normal kosullarda
travma etkisiyle olusur ya da kanama hastali-
gina bagh goérulur. Tedaviye bagh gelisen eki-
mozlar hastalarda sadece fiziksel travma olus-
turmakla kalmaz beden bilincinde degisiklige
yol acar, ayrica daha sonraki enjeksiyonlar
icin bélge secimini zorlastirir. Ctinkii hasarh
alanin ileriki enjeksiyonlarda kullanimi hem
agr1 yapar hem de ila¢ emilimini olumsuz etki-
ler. Bu nedenlerle enjeksiyona bagh ekimoz
olusumunun 6nlenmesi ya da en aza indirgen-
mesi gerekir.

Bu arastirma subkiitan heparin enjeksiyo-
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nuna bagh ekimoz gelisme siklifimi ve biiytik-
Iigtni incelemek, ekimoz gelisiminin yas,
cinsiyet, verilen heparin tipi ve miktari, enjek-
siyon yapilan bdélge ile iliskisini belirlemek
amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi; Dahiliye,
Kardiyoloji, Genel Cerrahi ve Ortopedi klinikle-
rinde yatan antikoagiilan tedavi alan eriskin
hastalar olusturmustur. Ornekleme trombosit
degerleri normal smirlarda olan, kanser ve ka-
nama hastalif1 olmayan, arastirmaya katilma-
y1 kabul eden 100 hasta alinmistir.

Calismada kullanilan veri toplama formu
arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir
incelenerek gelistirilmistir. Formda hastanmn
demografik 6zellikleri, kullandig1 heparin tipi,
heparin dozu, antiagregan alip almadigi, en-
jeksiyon yapilan bélgeleri ve bu bélgelerde goz-
lenen ekimozlarin say1 ve buytikliigiine yer ve-
rilmistir. Tiim kliniklerde yatan hastalarin en-
jeksiyon bélgeleri giinde bir kez gozlenmis, her
bir hasta toplam 10 giin siire ile takip edilmis-
tir. Hastalarin enjeksiyon bdélgelerinde gozle-
nen ekimozlarin sayisi ve 6l¢tilen ¢api veri top-
lama formuna islenmistir. Veriler 28.01.2005-
19.02.2005 tarihleri arasinda toplanms, bilgi-
sayara aktarilarak SPSS ver 13.0 programinda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirme-
sinde yuzdelik, ki-kare, t testi ve Kruskal Wal-
lis varyans analizi istatistik yontemleri kulla-
nilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya alinan hastalarin yas ortala-
masi1 57.88 yil olup %601 kadin, %401 erkek-
tir. Hastalarin %401 Kardiyoloji, %31’i Ortope-
di, %13’ Cerrahi, %16’s1 Dahiliye servislerin-
de yatmaktadir. Aldiklar1 Heparin tipi
%32’sinde Kalsiyum heparin, %68’inde Sod-
yum heparin’dir. Ayrica heparinin yanisira an-
tiagregan tedavi alanlar tiim hastalarin
%30udur. Ekimoz gelisme siklig1 %82 olarak
belirlenmistir (Tablo I). Hi¢ ekimoz gelismeyen-
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Tablo I. Arastirmaya Alinan Hastalarin Tanrtici Ozellikleri.

gozlemlerimizle aynmi yéndedir. DMAH daha
disiik yan etki potansiyeline sahip oldugu

Alan 30 30.0
Almayan 70 70.0
Toplam 100 100.0

Ekimoz olusumu

Var 82 82.0
Yok 18 18.0
Toplam 100 100.0

ler tiim hastalarin sadece %18’i olup c¢cok dii-
siik orandadir. Literatiirde Woldridge gelenek-
sel heparin kullammminda ekimoz sikligim
%88, Buyukasik ise DMAH kullaniminda
%13.3 olarak bildirmislerdir(?-8). Calismamizda
DMAH kullaniminda ekimoz oranlar1 beklen-
medik derecede yiiksek bulunmustur. Bu bul-
gular literatiire ters olmakla birlikte klinik

Yas n; %
18.50 ” 0.0 halde neden yuksek oranda ekimoz gelistigi
: sorusu akla gelmektedir. DMAH uygulamasin-
51-60 19 19.0 da enjeksiyonun teknik kurallarina — hava Kki-
61-70 26 26.0 lidi kullanma, dokuyu kavrayarak dik ag ile
204 o6 6.0 giris yapma, enjeksiyon sonras1 masaj yapma-
' ma gibi- uymak son derece énemlidir. Bu du-
Toplam 100 100.0 rumda ekimoz nedeni olarak olas1 teknik hata-
Cinsiyet lar diistintlebilir.
Kadin 60 0.0 Calismamizda ayrica hastalarin enjeksiyon
boélgelerinde gelisen ekimozlarin sayisi ince-
Erkek 40 40.0 lenmistir. Vakalarin %82’sinde 1, %68’inde 2,
Toplam 100 100.0 %56’sinda 3, %39unda 4, %23’inde 5 ve
Servis %13tinde 6 ekimoz gelistigi belirlenmistir.
Tablo II'de ekimoz btytkltkleri gosteril-
Kardiyoloji 40 40.0 . e . .
mistir. 100 hastada incelenen toplam 281 eki-
Ortopedi 31 31.0 mozun %42.3'intin ¢apt1 5 mm’den kucuk,
Cerrahi 13 13.0 %19.2’sinin 6-10 mm arasinda, %38.4’tinlin
» ise 11 mm’den biytik bulunmustur.
Dahiliye 16 16.0
Toplam 100 100.0 Tablo II. Ekimoz Buy(kliklerinin Dagilimi.
Alinan heparin tipi Ekimoz biiyiikliigii n; %
Calcium heparin 32 32.0 0-5 mm 119 42.3
Sodyum hheparin 68 68.0 6-10 mm 54 19.2
Toplam 100 100.0 11 mm+ 108 38.5
Antiagregan tedavi Toplam 281 100.0

Ekimoz gelisimine yasin etkisi arastirildi-
ginda yas gruplan arasindaki fark anlaml bu-
lunmamuistir. Ayni yas gruplarinda ekimoz sa-
y1is1 ortalamalar karsilastirildifinda 18-50 yas
arasl hastalarda ortalama 2.7 ekimoz gelisir-
ken 50 yas Uzeri hastalarda 3.5 ve tlizerinde
ekimoz gelistigi saptanmistir. Ancak ortalama-
lar arasmdaki fark anlamh degildir.

Subkiitan enjeksiyon bedenin bircok bél-
gesinden uygulanabilmektedir. Subkiitan yol-
la heparin vermede ise 6zellikle karin bélgesi-
nin kullamimi 6nerilmektedir®. Ciinkii karin-
da cilt alt1 doku daha yogundur. Bulgularimi-
za gore Tablo III'de hastalarin %41’inde enjek-
siyon yeri olarak karin boélgesinin kullanildig:
goriilmektedir. Heparin enjeksiyonu koldan
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Tablo Ill. Enjeksiyon Bolgelerine Goére Ekimoz Sikhgi.

Ekimoz
Enjeksiyon bolgesi Toplam
Var Yok
n; % n; % n; %
Kol 52 | 88.13| 7 [11.87 | 59 | 100.0
Karin 30| 73.17 | 11 | 26.83 | 41 | 100.0

x2: 3.625, p>0.05

yapilan hastalarin %88.13tinde, karindan ya-
pilanlarin %73.17’sinde ekimoz saptanmistir.
Kol bélgesinde daha fazla ekimoz goériilmekle
birlikte iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh @akmamistir (x2: 3.625,
p>0.05). Bolge seciminin yam sira daha 6énce
belirtildigi gibi uygulama teknigi de ekimoz ge-
lisiminde etkili faktor olabilir.

Kadin hastalarin %90'1inda erkek hastala-
rin %70’inde ekimoz gelismistir. Ekimoz sikli-
81 yéniinden kadin ve erkek cinsiyet arasinda-
ki fark istatistiksel olarak da anlamhdir (Tablo
IV, x2: 6.504, p<0.05). Woldridge ¢calismasinda
kadinlarda gelisen ekimozlarin erkeklerde geli-
senlerden fazla oldugunu saptamistir®. Kii-
ciikgiicli'ntin bulgulan ise ekimoz gelisimine
cinsiyetin etkisi olmadig1 yéniindedir(19.

Tablo IV. Cinsiyete Gére Ekimoz Gelisme Sikligi.

Ekimoz olan | Ekimoz olmayan| Toplam
Cinsiyet
n; % n; % n; %
Kadin 54 90.0 6 10.0 60 100.0
Erkek 28 70.0 12 30.0 40 100.0

%2: 6.504 p: 0.011

Cinsiyete gore gelisen ekimoz say1 ortala-
malarn karsilastirildiginda kadinlarda gelisen
ekimoz sayilarinin ortalamasi erkeklerinkiler-
den biiylik olup, istatistiksel yénden de an-
lamh bulunmustur (Tablo V, t: 2.37, P:0.02).

Arastirmaya alinan hastalar arasinda 0.4
ml'nin altinda voltim alanlarin %28.6’sinda 11
mm’den biiyiik ¢apl ekimoz olusurken, 0.4
ml'nin tGizerinde voliim alanlarin %43.7’sinde
olusmustur, aradaki fark anlamlidir (Tablo VI,
x2: 7.362, p<0.05). Biliytik caph ekimoz olusu-
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Tablo V. Cinsiyete Gore Gelisen Ekimoz Sayisi Ortalamalarinin

Dagiimi.
Cinsiyet n; X SS
Kadin 54 3.68 1.79
Erkek 28 2.89 1.19
t: 2.37 p: 0.02

Tablo VI. Uygulanan Heparin Volimuine Goére Ekimoz BlyUk-
|tklerinin Dagilimi.

Heparin Ekimoz biiyuklugu

volimii

Toplam

0-5 mm 5-10 mm | 11 mm+

n; % n; % n; % n; %

<0.4ml |45 | 459 | 25| 25,5 | 28| 28.6 | 98 | 100.0

>04ml |74 | 404 |29 | 15.8 | 80| 43.7 |183|100.0

%2: 7.362, p: 0.025

munda verilen heparin voltimiiniin etkili oldu-
gu belirlenmistir. Mitchel ve ark. da yaptiklan
calisma sonucunda verilen heparin volumu
arttikca ekimoz olusumunun arttigim bildir-
mislerdirlV. Bulgularimiz, subkiitan enjeksi-
yon yolu ile sitmirhh miktarda ilag¢ verilebilecegi
bilgisini desteklemektedirl2).

Kalsiyum heparin alanlarin %90.6’sinda,
Sodyum heparin alanlarin ise %77.9'unda eki-
moz gelismistir (Tablo VII, x2: 2.559, p>0.05).
Yesil calismasinda kanama komplikasyonu ve
ekimoz sikliini Kalsiyum heparin alan grupta
Sodyum heparin alan gruptakinden daha di-
stik bulmustur!®. Heparin tipinin ekimoz olu-
sumuna etkisine yonelik bulgularimiz literatiir
ile uyumlu cikmamistir. Ayrica heparin tipine
gore ekimoz buyiiklikleri incelendiginde 11
mm’den biliytik caph ekimozlarin kalsiyum he-
parin alanlarin %42.6’sinda, sodyum heparin

Tablo VII. Heparin Tipine Gore Ekimoz Sikhig.

Ekimoz
Heparin tipi

Toplam
Var Yok

n; % n; % n; %

Kalsiyum heparin 29 | 906 | 3 9.4 | 32 |100.0

Sodyum heparin 53| 779 | 15| 22.1 | 68 | 100.0

x2: 2.559, p>0.05
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alanlarinise %36.1’'inde meydana geldigi belir-
lenmistir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda diistik molekiil agirlhikh he-
parin uygulanan hastalarda ekimoz goériilme
oranlan yuksek cikmistir. Subkiitan heparin
enjeksiyonuna bagh ekimoz siklig1 %82 bulun-
mus, incelenen 100 vakada toplam 281 eki-
moz saptanmistir. Enjeksiyonlarin ¢ogunlukla
karin bélgesinden degil, koldan yapildig: belir-
lenmistir. Yas gruplarina gére ekimoz sayis1 ve
buytikliigt incelendiginde fark bulunmamus,
cinsiyete gore incelendiginde hem ekimoz sik-
I1%1 hem de ekimoz biiytikliigi kadinlarda yik-
sek bulunmustur. Uygulanan heparin voliimi
arttikca buna bagh olarak ekimoz ¢apimnin da
arttig1 belirlenmistir. Kalsiyum heparin alan
hastalarda ekimoz siklifi Sodyum heparin
alanlardan ytiksek ¢ikmis, biiylik ¢caph ekimoz
goriilme orani da Sodyum heparin alanlara gé-
re yiksek cikmistir.

Belirlenen sonuclar dogrultusunda, yik-
sek ekimoz siklifina neden olabilecek diger et-
menlerin incelenmesi, calismanin daha fazla
sayida hasta ile tekrar edilmesi Onerilebilir.
Heparin verilirken enjeksiyon teknik hatalari
ekimoza yol acabilecegi icin uygulama hatala-
rinin arastirilmasi 6nerilebilir.
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