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Antithrombotic drugs are  agents which prevent the
formation of  thrombosis in an artery and vein as a
result of thrombogenesis and blood coagulation or
which dissolve the thrombi thus formed. There are
many factors that nurses need to be careful of and
consider during antithrombotic treatment. The
nurses must have adequate information about the
effects and side effects of antithrombotic treatment
in order to notice and prevent complications in the
early period and also to give the necessary inform
ation to the patients and their relatives.
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Trombojenez ve kan p›ht›laflmas› sonucu venöz
ve arteryel bölgede trombüs oluflumunu engelle-
yen veya oluflan trombüsü eriten ilaçlar antitrom-
botik ilaçlard›r. Antitrombotik tedavinin uygulan-
mas› s›ras›nda hemflirelerin göz önünde bulun-
durmalar› ve dikkat etmeleri gereken birçok faktör
vard›r. Oluflabilecek komplikasyonlar›n erken fark
edilip önlenebilmesi için hemflireler, antitrombotik
tedavinin etki ve yan etkileri ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmal›, hasta ve hasta yak›nlar›na gerekli
bilgiyi vermelidir.
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Trombojenez

Normal damar endoteli kaygand›r, trombo-
sitler ve p›ht›laflma faktörleri yap›flmaz dolay›-
s›yla trombojenik de¤ildir. Trombüsler; endo-
vasküler ve endokardiyal yüzeylerde oluflan
kan kitleleridir. Trombojenezde etkili olan üç
mekanizma vard›r.

Kan ak›m›nda staz,

Kanda oluflan de¤ifliklikler; trombosit ve ko-
agülasyon faktörlerinin aktivasyonu,

- Damar yaralanmas› ve ateroskleroza ba¤l›
endotel hasar›.[1-6]

Trombüsün arter ve ven içinde oluflmas›na
göre özellikleri de¤iflir. Arterde oluflan trombü-
se “beyaz trombüs” ad› verilir. Arteriyel trom-
büs oluflmas›nda, endotel disfonksiyonu gelifl-

mesi ve arter çeperinin ateroskleroza ba¤l› lez-
yonlar taraf›ndan bozulmufl olmas› kurald›r. Ar-
teriyel trombüs trombositlerden zengin ve fib-
rinden fakirdir. Venöz trombüs, kan ak›m›n›n
yavafl oldu¤u veya primer hastal›k nedeniyle
daha da yavafllad›¤› büyük ven dallar›n›n çepe-
rinde, esas olarak p›ht›laflma proteinlerinin akti-
vasyonuna ba¤l› olarak geliflir. Venöz trombüs
bol eritrosit içerir ve k›rm›z›d›r “k›rm›z› trom-
büs” diye adland›r›l›r. Venöz trombüsün çepere
yap›flan kafa k›sm›ndan baflka, lümen içinde sal-
lanan kuyruk k›sm› vard›r, bu k›s›m kolayca ko-
parak akci¤ere tafl›n›r ve orada emboli yapar.[2-7]

Kan p›ht›laflmas›

P›ht›laflma, pek çok faktörün karfl›l›kl› etki-
leflmesi sonucu kanda çözünür durumda bulu-
nan fibrinojenin çözünmez kat› fibrine dönüfl-
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- Yüksek molekül a¤›rl›kl› fraksiyonu (M.A.
5000-30000) antitrombin III’e afinitesi yüksektir.

- Düflük molekül a¤›rl›kl› fraksiyonun (M.A.
2000-6000) aktivitesi daha düflüktür.

Heparin fibrin oluflumunu durdurarak p›ht›-
n›n büyümesini engeller ve mide-ba¤›rsak ka-
nal›ndan emilmez. Bu nedenle parenteral (IV
veya subkutan) uygulan›r.[1,2,5,11]

Heparin endikasyonlar›;

- Pulmoner embolizm, akut miyokard in-
farktüsü ard›ndan kullan›l›r,

- Derin ven trombozuna karfl› ameliyat önce-
si profilaksi sa¤lar,

- Tromboz saptanan hastalarda pulmoner
emboliyi azalt›r, 

- Ekstrakorporeal dolafl›m cihaz›nda p›ht›-
laflmay› önler,

- Dissemine intravasküler koagülasyon
(DIC) durumlar›nda kullan›l›r.

Subkutan heparin genellikle profilaksi amaç-
l› kullan›l›r. Heparin uygulamalar›nda bafllama
dozu genellikle 5000 ünite olup di¤er dozlar
kan testi sonuçlar›na göre ayarlan›r, bu uygula-
maya doz ayarlamal› (dose-adjusted) heparin
uygulamas› ad› verilir.

Heparinin yan etkileri:

- Kanama,

- Trombositopeni,

- Tromboembolizm,

- Hipersensitivite reaksiyonlar›,

- Geri dönüflümlü alopesi,

- Osteoporoz.

Afl›r› dozuna ba¤l› geliflen yan etkilerde he-
parin hemen kesilerek hastaya intravenöz (‹V)
enjeksiyon veya infüzyon fleklinde protamin
sülfat verilir. Protamin sülfat heparinin her 100
USP ünitesine 1 mg olarak hesaplan›r, bir defa-
da 50 mg’› aflmayacak flekilde ayarlanarak 1-3
dakikada verilir. Heparin antagonisti olarak to-
luidin mavisi ve heksadimetrin de kullan›labilir.

Heparinin kontrendikasyonlar›:

- Kanamas› olanlar.

- ‹laca afl›r› duyarl›l›k.

mesi ile oluflan karmafl›k bir olayd›r. Hemostaz
s›ras›nda damar d›fl›nda (ekstrinsik) ve trombo-
jenez s›ras›nda ise damar içinde (intrinsik) mey-
dana gelir.[1,2,4-6,8]

Fibrinoliz

Fibrinoliz, p›ht›laflma sonucu oluflan fibrinin
kimyasal parçalanmas›yla p›ht›n›n erimesi ola-
y›d›r. Fibrinin eritilmesi plazmin (fibrinolizin)
adl› bir proteolitik enzim taraf›ndan yap›l›r.
Normal durumda plazmin plazmada plazmino-
jen ad› verilen prekürsör halinde bulunur.[5,6,9,10]

ANT‹TROMBOT‹K TEDAV‹

Antitrombotik tedavi, venöz ve arteriyel böl-
gede trombüs oluflumunu engelleyen veya olu-
flan trombüsü eriten tedavi yöntemlerini kapsar.
Antitrombotik tedavi üç ayr› gruptan oluflmak-
tad›r.

- Antikoagülan tedavi,

- Antitrombositik tedavi,

- Trombolitik tedavi[2,5,10,11]

Bu ilaçlar›n afl›r› dozda veya etkinliklerini
art›ran ilaçlarla birlikte verilmeleri anormal
spontan kanamalara neden olur, kazan›lm›fl ve-
ya kal›tsal hemostaz bozukluklar› olanlarda bu
olas›l›k daha da artar. ‹yi bir antitrombotik ila-
c›n antitrombotik etkinlik/antihemostatik et-
kinlik oran› yeterli derecede yüksek olmal›-
d›r.[2,5,11]

ANT‹KOAGÜLAN ‹LAÇLAR

1. Kalsiyum tutucular

Serbest kalsiyum iyonu deriflimi p›ht›laflma-
n›n pek çok basama¤›nda kritik önem tafl›r. Bu
nedenle kalsiyumun, sodyum etilendiamintet-
raasetik asit (Na+, EDTA), sodyum sitrat ve sod-
yum oksalat gibi bilefliklerle kompleks olufltu-
rarak ba¤lanmas› p›ht›laflmay› engeller. Kan›n
tafl›n›rken p›ht›laflmas›n› önlemek amac›yla kul-
lan›l›r.[1,6]

2. Heparin

Tedavide kullan›lan heparin s›¤›r akci¤eri ve
domuz ince ba¤›rsak mukozas›ndan izole edilir.
Heparin endojen bir plazma proteaz inhibitörü
olan antitrombin III’ün etkinli¤ini art›rarak etki
eder, direkt antikoagülan etkiye sahiptir. Hepa-
rinin iki aktif fraksiyonu vard›r.
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- A¤›r hipertansiyon.

- Kanama e¤ilimi olanlar (trombositopeni,
hemofili vb.).

- Hepatik ve renal hastal›klar.

- Arteriyovenöz malformasyonlar.

- Malign tümörler vb.

Gebelerde heparin daha az sak›ncal› olmakla
birlikte nispi olarak kontrendikedir.[2-4,6,9-11]

3. Oral antikoagülanlar

Kimyasal yap›lar›na göre iki alt gruba ayr›-
l›rlar;

- Kumarin türevleri; varfarin, dikumarol,
etilbiskumasetat ve fenprokuman.

- ‹ndantion türevleri; fenindion, difenadion.

Oral antikoagülanlar›n heparine göre üstün-
lükleri a¤›z yoluyla al›nmalar› ve nispeten ucuz
olmalar›d›r. Etkileri tedaviye bafllad›ktan sonra
en az 24 saatlik bir latent sürenin ard›ndan be-
lirmeye bafllar. Karaci¤erde yap›lan K vitamini-
ne ba¤›ml› p›ht›laflma faktörleri olan protrom-
bin, faktör VII, IX ve X’un sentezini bozarak et-
ki olufltururlar.

Bu grupta en iyi biyoyararlan›ma ve en az
ciddi yan etkiye sahip olmas› nedeniyle en çok
kullan›lan varfarindir. Varfarinin tamam›na ya-
k›n› ince ba¤›rsaktan absorbe olmaktad›r. Kan-
da albumine ba¤lanarak tafl›nmakta ve karaci-
¤erde mikrozomal enzimlerle y›k›lmaktad›r.
‹laç dozu protrombin zaman›na göre ayarlan›r.

Oral antikoagülanlarla tedavide önemli bir
nokta da ilaca karfl› kiflinin verdi¤i cevaptaki
de¤iflkenli¤in büyük olmas›d›r.

Oral antikoagülanlar›n endikasyonlar›: 

- Ço¤unlukla heparin tedavisinden sonra
profilaksi için.

- Akut miyokard infarktüsü.

- Derin ven trombozu.

- Atriyal fibrilasyon.

- Pulmoner emboli.

Oral antikoagülanlar›n yan etkileri:

- Kanama. 

- Purpura, ekimoz.

- Hematüri.

- Alopesi, dermatit, ürtiker.

- Diyare, bulant›, kusma.

- Lökopeni.

Afl›r› dozlar›n tedavisinde; taze donmufl
plazma (TDP), taze tam kan infüzyonu yap›l›r,
gerekirse K vitamini, %0.9’luk sodyum klorür
solüsyonu veya %5’lik dekstroz solüsyonu ile
dilüe edilerek verilir.

Oral antikoagülanlar›n kontrendikasyonlar›:

- Gebelerde teratojenik etki.

- A¤›r hipertansiyon.

- Peptik ülser.

- Gastrointestinal sistem ve üriner sistem tü-
mörleri.

- Anevrizmalar.

- Vasküler retinopati ve göz ameliyat› geçi-
renler.[1-3,5,6]

Varfarin ve kumarin türevi ilaçlar baflta aspi-
rin, fenilbutazon ve oksifen butazon olmak üze-
re baz› ilaçlarla etkileflime girmektedir (aspirin,
metronidazol, kloramfenikol, steroidler, sefalos-
parinler E vitamini etkinliklerini art›r›rken; bar-
bitüratlar, K vitamini ve östrojen E vitamini et-
kinliklerini azalt›r).[2,3,5,6]

4. Di¤er antikoagülanlar

Hirudin; etkisi heparinden 3-5 kat fazlad›r,
çok pahal›d›r, etkisi k›sa sürer.

Heparinoidler; terapötik etkileri düflük, tok-
sisiteleri fazlad›r.

Ankrod ve batroksobin kullan›mda olan di-
¤er oral antikoagülanlard›r.

TROMBOL‹T‹K ‹LAÇLAR

Trombolitik ilaçlar etkilerini direkt veya in-
direkt plazminojen aktivatörü olarak rol oyna-
y›p bir proenzim olan plazminojeni aktif enzim
plazmine dönüfltürerek gösterir. Bu ilaçlar ‹V
infüzyonla verilir.[1-4,7-9]

Bu gruptaki ilaçlar; 

- Streptokinaz.

- Ürokinaz.

- Doku tipi plazminojen aktivatörü [t-PA].

- Anisteplaz.[1,4-9]
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Trombolitik tedavinin endikasyonlar›:

- Akut miyokard infarktüsü; trombolitik ilaç-
lar, koroner arteri tamam›yla t›kayan ve akut
miyokard infarktüsüne (AM‹) neden olan trom-
büsü, erken uygulanmalar› kofluluyla eritebilir.
Böylece t›kanm›fl arteri açarlar bu olaya rekana-
lizasyon denir. Rekanalizasyon reperfüzyona
yol açar.

- Akut pulmoner emboli.

- Akut derin ven trombozu.

- Hepatik ve renal ven trombozu, arter trom-
bozu.[3-8]

Trombolitik ilaçlar›n yan etkileri:

- Kanama.

- Atefl.

- Hipotansiyon.

- Alerjik reaksiyonlar.

- Pulmoner reperfüzyon ödemi.

- Distal embolizasyon.[1-6,11]

Trombolitik ilaçlar›n kontrendikasyonlar›:

- Son üç ay içinde ciddi kanama durumlar›.

- Biyopsi.

- ‹ntrakraniyal kanama, serebrovasküler olay
(SVO).

- Aktif kanamalar.

- Akut perikardit. 

- Son 10 gün içinde uzam›fl kardiyo pulmo-
ner resüsitasyon (CPR).[2-6]

ANT‹TROMBOS‹T‹K ‹LAÇLAR

Trombojenezde trombositlerin iki özelli¤i
önemli rol oynar:

- Adezyon; trombositlerin zedelenmifl endotel
bölgesine yap›flarak aktive olmalar› ve trombo-
sit agregasyonuna neden olan aktif maddeler
salg›lamalar›d›r.

- Agregasyon; trombositlerin birbirine yap›fla-
rak kümelenme ve beyaz trombüs oluflturmala-
r›d›r.

Antitrombositik ilaçlar trombositlerin bu et-
kilerini önleyerek trombüs oluflumunu engel-
ler. ‹yi bir antitrombositik ajan›n flu özellikleri
içermesi gerekmektedir;

- Selektif olarak tromboksan sentezini inhibe
etmeli,

- Trombositlerin adhezyon ve agregasyonu-
nu önlemeli,

- Vasküler prostasiklin yap›m›n› art›rmal›,

- Trombin ve tromboksana ba¤›ml› trombosit
agregasyonunu inhibe etmelidir.[1-3,5,6]

Henüz bu özellikleri içeren bir ilaç buluna-
mam›flt›r. Halen klinikte kullan›lan en önemli
üç ajan;

- Aspirin

- Dipiridamol

- Sülfinpirazondur.

Daha az kullan›m alan› olan di¤er antitrombosi-
tik ajanlar:

- Tiklopidin: Sekonder inme profilaksisinde
ve stabil olmayan anjina tedavisinde yararl› ol-
du¤u saptanm›flt›r.

- Dekstranlar: Plazma hacmini art›r›r, vaskü-
ler staz› önler.

- Prostasiklin: Güçlü bir antitrombositiktir
ama yar›lanma ömrü çok k›sad›r. Diyaliz s›ra-
s›nda kan›n diyaliz borular›na yap›flmas›n› ön-
lemek için ‹V infüzyonla kullan›l›r.[1-5,11]

Aspirin

Aspirin 1 mg/kg gibi çok düflük dozlarda
trombositlerdeki siklooksijenaz enzimini geri
dönüflümsüz olarak inhibe eder. Bu yolla trom-
bositlerin agregasyonu ve trombüs oluflmas› en-
gellenir, kanama zaman› uzar fakat damar du-
var›na yap›flma (adezyon) özelli¤inde bir de¤ifl-
me olmaz. Aspirinin tek dozundaki etkisi 10
gün dolay›ndaki trombosit ömrü kadar devam
eder.[1,3,5]

Aspirin günde 3 gr ve üzerindeki dozlarda
al›n›rsa endoteldeki siklooksijenaz I enzimi in-
hibe edilir ve antitrombositik etkisi azalarak
tromboz e¤ilimi ortaya ç›kabilir.[3,5,6,10]

Aspirin genellikle profilaksi amac›yla uzun
süreli kullan›ld›¤› için günlük dozun yüksek tu-
tulmas› önerilmez. Günde 250-500 mg aras›nda
bir dozun verilmesi yeterli olmaktad›r.[1,3,5-7,10]

Aspirinin en çok kullan›ld›¤› durumlar:

- Geçici iskemik ataklar›n profilaktik tedavi-



si.

- Rekürran miyokard infarktüsü s›kl›¤›n›n
azalt›lmas›.

- Miyokard infarktüsü sonras› mortalitenin
azalt›lmas›.

Aspirin kullan›m›nda görülebilecek yan etkiler:

- Gastrointestinal belirtiler (kanama vb.).

- Bafl a¤r›s›.

- Cilt döküntüleri.

- Predispozan bir faktör varsa aspirin spon-
tan kanama yapabilir, bunun durdurulmas› için
trombosit konsantrat› transfüzyonu tavsiye edi-
lir.[1,3,5,6,11]

Sülfinpirazon

Siklooksijenaz enzimini geri dönüflümlü ola-
rak inhibe eder. Hem antiaderan hem antiagre-
gan etki gösterir ve k›salm›fl olan trombosit öm-
rünü uzat›r. Aspirine göre gastrointestinal yan
etkileri daha azd›r.[1-3,11]

Dipiridamol

Esas olarak koroner vazodilatör bir ilaçt›r.
Dipiridamol adenozin sellüler uptakeini azalt›r.
Adenozinin vazodilatör ve antiagregan etkisi
vard›r. Trombositlerin ömürlerini uzat›r ancak
kanama zaman›n› etkilemez. Kalp kapa¤› prote-
zi tak›lan hastalarda olas› tromboembolik olay-
lar› önlemek için genellikle aspirin ya da oral
antikoagülanlarla kombine edilerek ve inmeli
hastalarda derin ven trombozunu önlemek için
kullan›l›r. Tedavi s›ras›nda s›k olarak gastroin-
testinal belirtiler, kanama, aspirinden daha faz-
la bafl a¤r›s› ve cilt döküntüleri görülür.[1-5]

ANT‹TROMBOT‹K TEDAV‹DE
HEMfi‹REN‹N SORUMLULUKLARI

- Mümkün oldu¤unca invaziv giriflimlerden
kaç›n›lmal›,

- Tedavi süresince hasta yatak istirahatine
al›nmal›,

- Parenteral baflka ilaç verilmemeli,

- Tedavinin oluflabilecek yan etkileri konu-
sunda dikkatli olunmal›, istenmeyen bir etki
olufltu¤unda ilaç hemen kesilerek varsa antido-
tunu haz›r bulundurulmal› ve doktorla irtibata
geçilmelidir.

- Antitrombotik etkili farkl› etki mekanizma-
s›na sahip ilaçlar birlikte verilmemeli,

- Tedaviye bafllarken hastan›n protrombin
zaman›, parsiyel tromboplastin zaman›, fibrino-
jen düzeyinin normal s›n›rlar içinde olup olma-
d›¤› kontrol edilmeli, tedavi süresince de aral›k-
l› olarak bu de¤erleri kontrol edilmeli,

- ‹laçlar›n doz ayar› ve uygulama yollar› hak-
k›nda yeterli bilgiye sahip olunmal›,

- Oluflabilecek yan etkilere karfl› ne yap›lma-
s› gerekti¤i konusunda yeterli bilgiye sahip
olunmal›,

- Hasta hakk›nda yeterli bilgiye sahip olun-
mal›,

- Birbiriyle etkileflen ilaçlar bilinmeli ve dik-
katli olunmal›d›r.

- Evde antikoagülan ilaç kullanan hastalar›n
e¤itimi önemle üzerinde durulmas› gereken bir
konudur. Bu hastalara, antitrombotikleri baflka
ilaçlarla birlikte almamas›, ilaçlar› zaman›nda
almas›, önerilen dozda ilaç kullanmas› (eksik al-
d›¤›nda istenen etkinin oluflmayaca¤›, fazla al-
d›¤›nda ise istenmeyen etkilerin oluflaca¤› aç›k-
lanmal›), belirli aral›klarla kontrole gitmesinin
gereklili¤i anlat›lmal› ve aç›klanmal›d›r.

- Gebelerde özellikle oral antikoagülanlar›n
kullan›lmamas›n›n gerekti¤i, zorunlu hallerde
heparin kullan›lmas›n›n en ideal seçim oldu¤u-
nun bilinmesi gerekmektedir.

- Bu ilaçlar›n kullan›ld›¤› hastane ortam›nda-
ki hastalarda, EKG ve aritmi takibi yap›lmal›-
d›r.[1,2,5,9,10]
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