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Trombojenez ve kan pihtilasmasi sonucu venéz
ve arteryel bdlgede trombiis olusumunu engelle-
yen veya olusan trombdsu eriten ilaglar antitrom-
botik ilaglardir. Antitrombotik tedavinin uygulan-
masli sirasinda hemsirelerin g6z éninde bulun-
durmalari ve dikkat etmeleri gereken birgok faktor
vardir. Olusabilecek komplikasyonlarin erken fark
edilip 6nlenebilmesi icin hemsireler, antitrombotik
tedavinin etki ve yan etkileri ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmali, hasta ve hasta yakinlarina gerekli
bilgiyi vermelidir.

Anahtar Sézctukler: Antitrombotik ilaglar; hemsirelik.

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.

Key Words: Antithrombotic agents; nursing.

Trombojenez

Normal damar endoteli kaygandir, trombo-
sitler ve pithtilasma faktorleri yapismaz dolayi-
styla trombojenik degildir. Trombiisler; endo-
vaskiiler ve endokardiyal yiizeylerde olusan
kan Kkitleleridir. Trombojenezde etkili olan tig
mekanizma vardir.

Kan akiminda staz,

Kanda olusan degisiklikler; trombosit ve ko-
agtilasyon faktorlerinin aktivasyonu,

- Damar yaralanmasi ve ateroskleroza bagh
endotel hasar1."

Trombisiin arter ve ven iginde olusmasina
gore Ozellikleri degisir. Arterde olusan trombii-
se “beyaz trombiis” ad1 verilir. Arteriyel trom-
biis olusmasinda, endotel disfonksiyonu gelis-

mesi ve arter ¢eperinin ateroskleroza bagl lez-
yonlar tarafindan bozulmus olmasi kuraldir. Ar-
teriyel trombiis trombositlerden zengin ve fib-
rinden fakirdir. Venoz trombiis, kan akiminin
yavas oldugu veya primer hastalik nedeniyle
daha da yavasladig: biiytik ven dallarmnin gepe-
rinde, esas olarak pithtilasma proteinlerinin akti-
vasyonuna bagh olarak gelisir. Venoz trombiis
bol eritrosit icerir ve kirmizidir “kirmizi trom-
biis” diye adlandirilir. Venoz trombiisiin ¢epere
yapisan kafa kismindan baska, liimen iginde sal-
lanan kuyruk kismi vardir, bu kisim kolayca ko-
parak akcigere taginur ve orada emboli yapar.”*”

Kan pihtilasmasi

Pihtilasma, pek ¢ok faktoriin karsilikli etki-
lesmesi sonucu kanda ¢oztlintir durumda bulu-
nan fibrinojenin ¢oziinmez kat1 fibrine doniis-
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mesi ile olusan karmasik bir olaydir. Hemostaz
sirasinda damar disinda (ekstrinsik) ve trombo-
jenez sirasinda ise damar iginde (intrinsik) mey-
dana gelir."***"

Fibrinoliz

Fibrinoliz, pithtilasma sonucu olusan fibrinin
kimyasal parcalanmasiyla pihtinin erimesi ola-
yidir. Fibrinin eritilmesi plazmin (fibrinolizin)
adli bir proteolitik enzim tarafindan yapilr.
Normal durumda plazmin plazmada plazmino-
jen ad1 verilen prekiirsor halinde bulunur.”*""

ANTITROMBOTIK TEDAVI

Antitrombotik tedavi, venoz ve arteriyel bol-
gede trombiis olusumunu engelleyen veya olu-
san trombiisti eriten tedavi yontemlerini kapsar.
Antitrombotik tedavi ii¢ ayr1 gruptan olusmak-
tadur.

- Antikoagiilan tedavi,
- Antitrombositik tedavi,
- Trombolitik tedavi®>"*"

Bu ilaglarin asir1 dozda veya etkinliklerini
artiran ilaclarla birlikte verilmeleri anormal
spontan kanamalara neden olur, kazanilmis ve-
ya kalitsal hemostaz bozukluklar olanlarda bu
olasilik daha da artar. Iyi bir antitrombotik ila-
can antitrombotik etkinlik/antihemostatik et-
kinlik orani yeterli derecede yiiksek olmali-
dlr.[Z,S,H]

ANTIKOAGULAN IiLACLAR
1. Kalsiyum tutucular

Serbest kalsiyum iyonu derisimi pithtilagma-
nin pek ¢ok basamaginda kritik 6nem tasir. Bu
nedenle kalsiyumun, sodyum etilendiamintet-
raasetik asit (Na’, EDTA), sodyum sitrat ve sod-
yum oksalat gibi bilesiklerle kompleks olustu-
rarak baglanmasi pihtilasmay: engeller. Kanin
tasinirken pihtilasmasini 6nlemek amaciyla kul-
lanilir."

2. Heparin

Tedavide kullanilan heparin sigir akcigeri ve
domuz ince bagirsak mukozasindan izole edilir.
Heparin endojen bir plazma proteaz inhibitort
olan antitrombin III'tin etkinligini artirarak etki
eder, direkt antikoagiilan etkiye sahiptir. Hepa-
rinin iki aktif fraksiyonu vardir.
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- Yiiksek molekiil agirlikli fraksiyonu (M.A.
5000-30000) antitrombin III"e afinitesi ytiksektir.

- Diisiik molekiil agirlikli fraksiyonun (M. A.
2000-6000) aktivitesi daha diistikttir.

Heparin fibrin olusumunu durdurarak pihti-
nin biiylimesini engeller ve mide-bagirsak ka-
nalindan emilmez. Bu nedenle parenteral (IV
veya subkutan) uygulanr."**"

Heparin endikasyonlari;

- Pulmoner embolizm, akut miyokard in-
farktiisii ardindan kullanilir,

- Derin ven trombozuna kars1 ameliyat once-
si profilaksi saglar,

- Tromboz saptanan hastalarda pulmoner
emboliyi azaltir,

- Ekstrakorporeal dolasim cihazinda pihti-
lasmay1 Onler,

- Dissemine intravaskiiler koagiilasyon
(DIC) durumlarinda kullanilir.

Subkutan heparin genellikle profilaksi amag-
I1 kullanilir. Heparin uygulamalarinda baslama
dozu genellikle 5000 tinite olup diger dozlar
kan testi sonuglarina gore ayarlanir, bu uygula-
maya doz ayarlamali (dose-adjusted) heparin
uygulamasi ad1 verilir.

Heparinin yan etkileri:

- Kanama,

- Trombositopeni,

- Tromboembolizm,

- Hipersensitivite reaksiyonlari,

- Geri dontistimlii alopesi,

- Osteoporoz.

Agirt dozuna baglh geligsen yan etkilerde he-
parin hemen kesilerek hastaya intravenoz (IV)
enjeksiyon veya inflizyon seklinde protamin
siilfat verilir. Protamin siilfat heparinin her 100
USP tinitesine 1 mg olarak hesaplanir, bir defa-
da 50 mg’1 asmayacak sekilde ayarlanarak 1-3

dakikada verilir. Heparin antagonisti olarak to-
luidin mavisi ve heksadimetrin de kullanilabilir.

Heparinin kontrendikasyonlari:
- Kanamasi olanlar.

- llaca agir1 duyarhilik.
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- Ag1r hipertansiyon.

- Kanama egilimi olanlar (trombositopeni,
hemofili vb.).

- Hepatik ve renal hastaliklar.
- Arteriyoven6z malformasyonlar.
- Malign tiimorler vb.

Gebelerde heparin daha az sakincali olmakla
birlikte nispi olarak kontrendikedir.”****""

3. Oral antikoagiilanlar

Kimyasal yapilarina gore iki alt gruba ayri-
lirlar;

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

- Indantion tiirevleri; fenindion, difenadion.

Oral antikoagiilanlarin heparine gore tistiin-
liikkleri ag1z yoluyla alinmalar1 ve nispeten ucuz
olmalaridir. Etkileri tedaviye basladiktan sonra
en az 24 saatlik bir latent siirenin ardindan be-
lirmeye baslar. Karacigerde yapilan K vitamini-
ne bagiml pihtilasma faktorleri olan protrom-
bin, faktor VII, IX ve X un sentezini bozarak et-
ki olustururlar.

Bu grupta en iyi biyoyararlanima ve en az
ciddi yan etkiye sahip olmas1 nedeniyle en ¢ok
kullanilan varfarindir. Varfarinin tamamina ya-
kini ince bagirsaktan absorbe olmaktadir. Kan-
da albumine baglanarak tasinmakta ve karaci-
gerde mikrozomal enzimlerle yikilmaktadir.
Ilag¢ dozu protrombin zamanina gore ayarlanir.

Oral antikoagtilanlarla tedavide onemli bir
nokta da ilaca kars: kisinin verdigi cevaptaki
degiskenligin biiytlik olmasidir.

Oral antikoagiilanlarin endikasyonlari:

- Cogunlukla heparin tedavisinden sonra
profilaksi icin.

- Akut miyokard infarktiisii.

- Derin ven trombozu.

- Atriyal fibrilasyon.

- Pulmoner emboli.

Oral antikoagiilanlarin yan etkileri:
- Kanama.

- Purpura, ekimoz.

- Hematri.
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- Alopesi, dermatit, tirtiker.
- Diyare, bulanti, kusma.
- Lokopeni.

Asirt dozlarin tedavisinde; taze donmusg
plazma (TDP), taze tam kan infiizyonu yapilir,
gerekirse K vitamini, %0.9'luk sodyum klortir
soltisyonu veya %5lik dekstroz soliisyonu ile
diliie edilerek verilir.

Oral antikoagiilanlarin kontrendikasyonlari:
- Gebelerde teratojenik etki.

- Agir hipertansiyon.

- Peptik tilser.

- Gastrointestinal sistem ve tiriner sistem tu-
morleri.

- Anevrizmalar.

- Vaskiiler retinopati ve goz ameliyat1 gegi-
renler."**"

Varfarin ve kumarin tiirevi ilaglar basta aspi-
rin, fenilbutazon ve oksifen butazon olmak tize-
re baz ilaclarla etkilesime girmektedir (aspirin,
metronidazol, kloramfenikol, steroidler, sefalos-
parinler E vitamini etkinliklerini artirirken; bar-
bitiiratlar, K vitamini ve Ostrojen E vitamini et-
kinliklerini azaltir).**>"

4. Diger antikoagiilanlar

Hirudin; etkisi heparinden 3-5 kat fazladur,
cok pahalidir, etkisi kisa siirer.

Heparinoidler; terapotik etkileri diisiik, tok-
sisiteleri fazladur.

Ankrod ve batroksobin kullanimda olan di-
ger oral antikoagiilanlardur.
TROMBOLITIK ILACLAR

Trombolitik ilaclar etkilerini direkt veya in-
direkt plazminojen aktivatorii olarak rol oyna-
y1p bir proenzim olan plazminojeni aktif enzim
plazmine déniistiirerek gosterir. Bu ilaglar IV
infiizyonla verilir."*"”

Bu gruptaki ilaglar;

- Streptokinaz.

- Urokinaz.

- Doku tipi plazminojen aktivatorii [t-PA].

[1,4-91

- Anisteplaz.
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Trombolitik tedavinin endikasyonlari:

- Akut miyokard infarkttiisii; trombolitik ilag-
lar, koroner arteri tamamiyla tikayan ve akut
miyokard infarktiisiine (AMI) neden olan trom-
biisii, erken uygulanmalar1 kosuluyla eritebilir.
Boylece tikanmuis arteri acarlar bu olaya rekana-
lizasyon denir. Rekanalizasyon reperfiizyona
yol agar.

- Akut pulmoner emboli.
- Akut derin ven trombozu.

- Hepatik ve renal ven trombozu, arter trom-
bozu.”™

Trombolitik ilaglarin yan etkileri:

- Kanama.

- Ates.

- Hipotansiyon.

- Alerjik reaksiyonlar.

- Pulmoner reperfiizyon 6demi.
- Distal embolizasyon." "

Trombolitik ilaglarin kontrendikasyonlari:

- Son ti¢ ay icinde ciddi kanama durumlar.
- Biyopsi.

- Intrakraniyal kanama, serebrovaskiiler olay
(SVO).

- Aktif kanamalar.
- Akut perikardit.

- Son 10 giin i¢inde uzamis kardiyo pulmo-
ner restisitasyon (CPR).””

ANTITROMBOSITIK iILACLAR

Trombojenezde trombositlerin iki o6zelligi
onemli rol oynar:

- Adezyon; trombositlerin zedelenmis endotel
bolgesine yapisarak aktive olmalar1 ve trombo-
sit agregasyonuna neden olan aktif maddeler
salgilamalaridir.

- Agregasyon; trombositlerin birbirine yapisa-
rak kiimelenme ve beyaz trombiis olusturmala-
ridir.

Antitrombositik ilaglar trombositlerin bu et-
kilerini onleyerek trombiis olusumunu engel-
ler. Tyi bir antitrombositik ajanin su dzellikleri
icermesi gerekmektedir;
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- Selektif olarak tromboksan sentezini inhibe
etmeli,

- Trombositlerin adhezyon ve agregasyonu-
nu onlemeli,

- Vaskiiler prostasiklin yapimini artirmals,

- Trombin ve tromboksana bagimli trombosit
: 3 3344 [1-35,6]
agregasyonunu inhibe etmelidir.

Hentiz bu ozellikleri iceren bir ila¢ buluna-
mamuigtir. Halen klinikte kullanilan en 6nemli
u¢ ajan;

- Aspirin

- Dipiridamol

- Siilfinpirazondur.

Daha az kullanim alani olan diger antitrombosi-
tik ajanlar:

- Tiklopidin: Sekonder inme profilaksisinde
ve stabil olmayan anjina tedavisinde yararli ol-
dugu saptanmustir.

- Dekstranlar: Plazma hacmini artirir, vaskii-
ler staz1 Onler.

- Prostasiklin: Guglii bir antitrombositiktir
ama yarilanma omrii ¢ok kisadir. Diyaliz sira-
sinda kanin diyaliz borularina yapismasini 6n-
lemek igin IV infiizyonla kullanilir.">"

Aspirin

Aspirin 1 mg/kg gibi ¢ok diisiik dozlarda
trombositlerdeki siklooksijenaz enzimini geri
dontistimstiz olarak inhibe eder. Bu yolla trom-
bositlerin agregasyonu ve trombiis olusmasi en-
gellenir, kanama zamani uzar fakat damar du-
varina yapisma (adezyon) ozelliginde bir degis-
me olmaz. Aspirinin tek dozundaki etkisi 10

gun dolaymdaki trombosit 6mrii kadar devam
eder."””

Aspirin giinde 3 gr ve tizerindeki dozlarda
alimirsa endoteldeki siklooksijenaz I enzimi in-
hibe edilir ve antitrombositik etkisi azalarak
tromboz egilimi ortaya ¢ikabilir.***""

Aspirin genellikle profilaksi amaciyla uzun
siireli kullanildig i¢in giinlitk dozun yiiksek tu-
tulmasi onerilmez. Giinde 250-500 mg arasinda
bir dozun verilmesi yeterli olmaktadir."**"""

Aspirinin en ¢ok kullamldir durumlar:

- Gegici iskemik ataklarin profilaktik tedavi-
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Si.
- Rekiirran miyokard infarktiisi sikliginin
azaltilmasi.

- Miyokard infarktiisii sonras1 mortalitenin
azaltilmasi.

Aspirin kullaniminda goriilebilecek yan etkiler:
- Gastrointestinal belirtiler (kanama vb.).

- Bas agrisi.

- Cilt dokiintiileri.

- Predispozan bir faktor varsa aspirin spon-
tan kanama yapabilir, bunun durdurulmasi igin

trombosit konsantrati transfiizyonu tavsiye edi-
lir.[1,3,5,6,11]

Siilfinpirazon

Siklooksijenaz enzimini geri dontisiimlii ola-
rak inhibe eder. Hem antiaderan hem antiagre-
gan etki gosterir ve kisalmis olan trombosit 6m-
riinii uzatir. Aspirine gore gastrointestinal yan
etkileri daha azdir."*"

Dipiridamol

Esas olarak koroner vazodilator bir ilagtir.
Dipiridamol adenozin selliiler uptakeini azaltir.
Adenozinin vazodilator ve antiagregan etkisi
vardir. Trombositlerin omiirlerini uzatir ancak
kanama zamanini etkilemez. Kalp kapag1 prote-
zi takilan hastalarda olasi tromboembolik olay-
lar1 onlemek icin genellikle aspirin ya da oral
antikoagtilanlarla kombine edilerek ve inmeli
hastalarda derin ven trombozunu 6nlemek icin
kullanilir. Tedavi sirasinda sik olarak gastroin-
testinal belirtiler, kanama, aspirinden daha faz-
la bag agris1 ve cilt dokiintiileri goriiliir."™

ANTITROMBOTIK TEDAVIDE
HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

- Miimkiin oldugunca invaziv girisimlerden
kacinilmals,

- Tedavi stiresince hasta yatak istirahatine
alinmals,

- Parenteral baska ila¢ verilmemeli,

- Tedavinin olusabilecek yan etkileri konu-
sunda dikkatli olunmali, istenmeyen bir etki
olustugunda ila¢ hemen kesilerek varsa antido-
tunu hazir bulundurulmal ve doktorla irtibata
gecilmelidir.

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

- Antitrombotik etkili farkl etki mekanizma-
sina sahip ilaglar birlikte verilmemeli,

- Tedaviye baglarken hastanin protrombin
zamani, parsiyel tromboplastin zamani, fibrino-
jen diizeyinin normal sinirlar i¢inde olup olma-
dig1 kontrol edilmeli, tedavi stiresince de aralik-
I1 olarak bu degerleri kontrol edilmeli,

- Tlaglarin doz ayar1 ve uygulama yollar1 hak-
kinda yeterli bilgiye sahip olunmals,

- Olusabilecek yan etkilere karsi ne yapilma-
s1 gerektigi konusunda yeterli bilgiye sahip
olunmal,

- Hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip olun-
mall,

- Birbiriyle etkilesen ilaclar bilinmeli ve dik-
katli olunmalidur.

- Evde antikoagtilan ila¢ kullanan hastalarin
egitimi onemle tizerinde durulmasi gereken bir
konudur. Bu hastalara, antitrombotikleri baska
ilaglarla birlikte almamasi, ilaglar1 zamaninda
almasi, 6nerilen dozda ila¢ kullanmas: (eksik al-
diginda istenen etkinin olusmayacagi, fazla al-
diginda ise istenmeyen etkilerin olusacag: acik-
lanmal1), belirli araliklarla kontrole gitmesinin
gerekliligi anlatilmali ve agiklanmalidir.

- Gebelerde oOzellikle oral antikoagiilanlarin
kullanilmamasimin gerektigi, zorunlu hallerde
heparin kullanilmasinin en ideal se¢im oldugu-
nun bilinmesi gerekmektedir.

- Bu ilaglarin kullanildig1 hastane ortaminda-
ki hastalarda, EKG ve aritmi takibi yapilmali-
dlr‘[1,2,5,9/10]
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