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OZET

Antikoagiilan etkiye sahip olan heparinin subkutan yolla verilmesinden
sonra, enjeksiyon bdlgesinde ekimoz, hematom ve agri gibi komplikasyonlar
ortaya c¢ikabilmektedir. Bu makalede heparin enjeksiyonundan sonra ortaya
¢ikan komplikasyonlarin olusumunda etkili olan etmenler ve bu konuda
yapilmis ¢aligmalar gozden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Subkutan heparin uygulamasi, agri, ekimoz, hematom

ABSTRACT

After administered heparin which acts as an anticoagulant by
subcutaneous route, some complications such as bruising, haematoma and pain
may occur at injection sites. In this article, the factors which is effective on the
development of the complications occured after administering heparin injection,
and the studies concerning to the subject were examined.
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GIRIS

Kanin pihtilagsmasini azaltan antikoagiilan ilaglar genis bir kullanim
alanina sahiptir. Bu ilaglardan birisi de heparindir ve yaygin olarak
subkutan yolla verilmektedir (Chan 2001, Kayaalp 2000). Heparinin
subkutan yolla verilmesinden sonra, enjeksiyon bodlgesinde siklikla
ekimoz, hematom ve agr1 gibi komplikasyonlar ortaya g¢ikabilmektedir.
Heparin enjeksiyonu ile ilgili olarak ortaya ¢ikan agri ve ekimoz hem
hastalar, hem de hemsireler i¢in problem olusturmaktadir. Enjeksiyon
agris1 hastada fiziksel ve psikolojik rahatsizliklara sebep olurken tekrarh
enjeksiyonlarin yapilmasina karst olumsuz duygularin geligmesine
sebep olmaktadir (Chan 2001, Woolridge ve Jackson 1988). Ekimoz ve
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hematomun goriiniimii hastay:r psikolojik olarak olumsuz yodnde
etkilemekte, ayni1 zamanda daha sonra uygulanmasi gerekli olan
enjeksiyonlar i¢in enjeksiyon alanini sinirlamaktadir (Chan 2001,
Woolridge ve Jackson 1988, VanBree ve ark. 1984 )

Subkutan heparin enjeksiyonlarindan sonra enjeksiyon boélgesinde
ortaya ¢ikan ekimoz, hematom ve agri ile ilgili bir ¢ok calisma yapilmistir.
Yapilan bu c¢alismalarda subkutan heparin tedavisine bagli olarak
enjeksiyon bolgesinde ekimoz olusma oranlari; VanBree'nin (1984)
caligmasinda %56, Ross'un (1995) ¢alismasinda %94, Hadley ve ark.
(1996)'nin ¢alismasinda %69-79, Kii¢likgilicli'niin (2000) caligmasinda
%4-31, Zaybak ve Khorshid'in (2008) calismasinda %42-64 olarak
bildirilmistir.

Literatiirde subkutan heparin uygulamasinda enjeksiyon bolgesinde
agrit olusumu ile ilgili olarak ise Kuzu ve Ucgar (2001) tarafindan yapilan
calismada hastalarin %71.5'inin agr1 deneyimledigi, Zaybak ve Khorshid'in
(2008) calismasinda da agr1 deneyimleyen hastalarin oraninin %62
oldugu saptanmistir. Arastirma sonuglarina bakildiginda subkutan heparin
uygulamasinda ekimoz ve agri olusum oranlarinin olduk¢a yiiksek
oldugu gorilmektedir.

Subkutan heparin enjeksiyonlarinda enjeksiyon teknigine bagh
olarak gelisen komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik uygulamalar

Subkutan yolla heparin uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan ekimoz,
hematom ve agri gelisiminde; bireysel faktdrler, ilacin &zelligine bagh
faktorler ve enjeksiyon teknigine bagli faktdrler etkili olmaktadir (Kuzu
1999). Enjeksiyon teknigine bagli olarak ekimoz, hematom ve agrinin
goriilmesinde; segilen enjeksiyon bdlgesi, deri hazirligi, ignenin deriye
giris agis1, enjektdor ve igne biylkligi, hava kilidi tekniginin
kullanilmasi, enjeksiyon sirasinda aspirasyon uygulama, ilacin verilme
siresi, enjeksiyondan sonra basing ve masaj uygulama, enjeksiyon
bdlgesine soguk uygulama yapilmasi ve enjekte edilen ilacin hacmi gibi
degiskenlerin etkisi vardir (Beyea ve Nicoll 1996, Kuzu 1999).

Enjeksiyon bolgesi

Subkutan heparin tedavisine bagli olarak olusan ekimoz ve
hematomu azaltmak i¢in enjeksiyonlarin kan damarlarindan fakir olan
bolgelere yapilmasit gerekmektedir. Subkutan enjeksiyon bolgesi
damarlanmanin yogun oldugu bdlgeye yapildiginda antikoagiilan ilag
uygulamasi sirasinda zarar gdren damarlar hemen kapanmaz ve
kanamaya devam ederek ekimoz ve hematom olusumuna neden olur
(Potter ve Perry 2005). Karin bélgesinde damarlanmanin az olmasi
nedeniyle heparinin karin bélgesine yapilmasi Onerilmektedir. Karin
bolgesinin tercih edilme sebeplerinden birisi genis bir bolge olmasindan
dolay1 enjeksiyon yerlerinin rotasyonuna uygun olmasi (Chan 2001,
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Kuzu 1999), digeri ise ekimoz ve hematom olusumuna neden olan kas
hareketlerinin bu boélgede kol ve bacaga gére daha az olmasidir (Kozier
ve Erb. 1987, Ulusoy ve Gorgiili 1996, Potter ve Perry 2005). Subkutan
heparin enjeksiyonu i¢in alt karin bdlgesinde gobegin c¢evresindeki 5
cm?1ik alanin disinda kalan, herhangi bir skar dokusunun olmadigi ve
zedelenmemis bir bdlgenin secilmesi dnerilmektedir ( McConnell 2000,
Kuzu 1999). Fash ve Kinney (1991) yaptiklar1 ¢alismada uyluk, karin ve
kol bolgesine yapilan enjeksiyonlarda, ekimoz goriilme siklig1 agisindan
iic bolge arasinda herhangi bir farklilik saptamamislardir. Ancak hasta
gruplarinin 6zellikleri bire bir esitlenememesinden dolayi, bu konudaki
¢aligsmalarda her bir bireyin kendi kontrol grubu olarak kullanilacagi
calismalarin yapilmasi onerilmektedir. Akyol (1998), hastalarin karin ve
kol bolgesine uygulanan heparin enjeksiyonlarindan sonra gelisen
ekimozu degerlendirdigi ¢alismasinda; karin bdlgesinde olusan
ekimozlarin kol bdlgesine gére daha kiiciik oldugunu saptamistir.

Enjekte edilen ila¢ miktari

Subkutan doku kan damarlarindan zengin olmadigi i¢in ilag
emilimi yavastir ve doku tahrip edici veya biiyiik hacimdeki ilaglara
duyarlidir. Bu nedenle subkutan dokuya ancak kiigiik hacimdeki ilaglar
verilmelidir (Ulusoy ve Gorgiili 1996). Ayrica enjekte edilen heparin
miktanndaki artma, enjeksiyon alanindaki dokuda basincin olusturdugu

travmay1 da arttiracagindan olusan agri ve ekimoz da artacaktir (Chan
2001).

Enjekte edilen ila¢g miktarinin ekimoz ve agr1 lizerine etkisi ile ilgili
olarak; Mitchell ve Pauszek (1987), calismasinda heparinin kii¢ik
miktarlarda enjekte edildiginde olusan ekimozun daha kiiciik oldugunu
saptarnigtir. Jorgensen ve ark. (1996), subkutan yolla verilen ilag
volimiiniin agr1 iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, 1.0 ve 1.5
ml. ila¢ enjekte edilen hastalarda, 0.2 ve 0.5 ml ila¢ enjekte edilen
hastalara gore agriyr anlamli derecede yiiksek bulmustur. Zaybak ve
Khorshid (2008), calismalarinda enjekte edilen ila¢ miktarinin ekimoz
olusumu etkilemezken agr1 olusumunda etkili oldugunu ve 0.6 ml ilag
enjekte edilen bolgede 0.3 ml ilag enjekte edilen bolgeye gdére daha fazla
agr1 olustugunu saptamislardir.

igne ve enjektor boyutu

Literatiirde ¢ogunlukla subkutan heparin enjeksiyonu igin c¢api ve
boyu kiigiik olan ignelerin kullanimi 6nerilmektedir. Bunun nedeni;
daha ince ve kisa olan ignelerin daha az doku travmasina neden olmasi
ve buna bagli olarak agr1 ve doku i¢ine kanama riskini azaltmasidir.
Ayrica ignenin ince olmasinin enjekte edilen ilacin verilme siiresini
yavaslatacagindan, enjeksiyon siiresini uzatarak enjeksiyona bagl
komplikasyonlarin gelismesinde etkili bir degisken olarak bildirilmistir
(Kozier ve Erb 1987, Kuzu 1999, Kigikgii¢li 2000, Woolridge ve
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Jackson 1988). Subkutan heparin enjeksiyonu i¢in Onerilen igne
boyutlari; 25-26 G (Gauge) 1.26-1.58cm uzunlugundaki ignelerdir
(Woolridge ve Jackson 1988).

fgne uzunlugu ile ilgili olarak Uzun (2000), yaptigi ¢aligmada
standart uzunluktaki ignelerin kullanildigi insiilin enjeksiyonlarinin
¢ogunlugunda, ignenin yanlislikla kas ic¢ine ulastigini saptamistir ve
kullanilan ignenin subkutan doku kalinligina uygun bir igne olmasi
gerektigini belirtmistir. Coley ve ark.(1987), 25 numarali igne ile 28
numarali ignenin etkilerini karsilastirdiklart c¢aligmalarinda; 28
numarali ignenin enjeksiyon sirasinda daha az agriya neden oldugunu
saptamiglardir. Ayrica ayni arastirma sonuclarinda her iki ignenin de
benzer biiylikliikte ekimoza neden oldugunu bildirmislerdir.

Heparin enjeksiyonunda insiilin enjektdrleri veya oOnceden
hazirlanmis olan ve ig¢inde ila¢ bulunan heparin enjektorlerinin
kullanilmas1 onerilmektedir. Enjektor boyutu ile ilgili olarak; Wooldridge
ve Jackson (1988), subkutan heparin enjeksiyonu i¢in 3 ml'lik bir
enjektdr kullanildiginda ekimoz olusumu agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark olmadigini saptamislardir. Hadley ve ark. (1996),
ekimoz olusumu f{izerinde tek bir degisken olarak enjektdr biiylkligini
aldiklar1 c¢alismalarinda, 3 ml'lik enjektoriin kullanildigr boélgede 1 ml'lik
enjektor kullanilan bdlgeye gore daha kiigiik ekimoz gelistigini
bulmuslardir.

ignenin giris acis1

Subkutan enjeksiyonda ignenin doku igine giris ag¢isini belirlemede
etkili olan faktdrlerden birisi igne boyu, digeri ise subkutan doku
kitlesinin kalinligidir. Subkutan dokunun kalinligi, hastanin viicut
yapisina ve agirligina baglidir. Normal yapidaki bir hasta i¢in 25 numara,
1.5 cm uzunlugunda igne ile 45°lik dokuya giris agis1 uygundur. Sisman
hastalarda ise daha uzun bir igne kullanilir ve ignenin giris agis1 45°-
90° arasindadir. Cok zayif hastalarda ise cilt alti dokusu ¢ok ince
oldugundan igne boyunun kiigiik olmasina dikkat edilmelidir (Kozier ve
Erb. 1987, Ulusoy ve Gorgiili 1996, Potter ve Perry 2005, Taylor ve ark.
1989). Doku kalinlig1 ile ilgili olarak da subkutan enjeksiyon bdlgesinde
kavranabilen doku 5.1cm oldugunda 90°1ik ag¢i, 2.5 cm oldugunda ise
45°'lik ac1 onerilmektedir. Igne boyuna goére ise 1.6 cm uzunlugundaki
ignelerin dokuya 45°'lik aciyla, 1.27cm uzunlugundaki igneleri ise
dokuya 90°1ik agiyla batirilmasi gerektigi bildirilmektedir (Kozier ve Erb.
1987, Taylor ve ark. 1989).

Ancak biitiin bu literatiir bilgilerinin yaninda heparin enjeksiyonunda
ignenin dokuya giris agis1 ile ilgili olarak; heparin iretici firmalarin
prospektuslarinda ignenin dokuya 90°' lik dik aciyla batirilmasi gerektigi
belirtilmektedir (Fraxiparine tanitim brosiri, www.aventis.com). Zaybak ve
Khorsid (2008), ignenin hastalarin tamamina 90°1ik agiyla batirildig:

130


http://www.aventis.com/

caligmalarinda subkutan doku kalinlig1 ile ekimoz olusumu arasinda bir
iliski saptamamislardir.

Aspirasyon uygulama ve hava kilidi teknigi kullanma

Subkutan heparin uygulamasinda ekimoz gelisimi tizerinde etkili
olan degiskenlerden birisi enjeksiyon sirasinda aspirasyon uygulanmasi,
bir digeri ise hava kilidi tekniginin kullanilmasidir. Literatiirde heparin
enjeksiyonu sirasinda uygulanan aspirasyon; dokuda negatif basing
olusturarak doku hasarina neden olmakta ve kii¢iik kan damarlarinin
yirtilmasina yol agarak ekimoz ve hematom olusumuna katkida
bulunacagi i¢in Onerilmemektedir (Kozier ve Erb. 1987, Taylor ve ark.
1989, Potter ve Perry 2005). Hava kilidi teknigi ile ilgili olarak da
subkutan enjeksiyonu sirasinda 0.1-0.2 ml hava kilidinin kullanilmasi
onerilmektedir. Bunun gerekg¢esi ignenin geri ¢ekilmesi sirasinda
enjekte edilen heparinin cilt i¢cine sizmasini engellemektir. Ayrica hava
kilidi yontemi ilacin tam doz olarak verilmesini de sagladig: i¢in
onerilmektedir (Kozier ve Erb 1987, Kuzu 1999).

ilacin verilis siiresi

Literatiirde subkutan enjeksiyonun yavas yapilmasi Onerilmekte
ve enjeksiyon siiresinin agr1 ve ekimoz gelisimi ile ilgili olabilecegi ve
enjeksiyon siiresini uzatmanin ekimoz ve agriyr azaltacagi belirtilmektedir
(Beyea ve Nicoll 1996, Chan 2001). Heparinin hizli bir sekilde verilmesi,
dokuda ani bir basinca neden olmakta ve bu nedenle bdlgedeki travma
da artmaktadir (Chan 2001). Bu siire heparin solisyonu ig¢in 10
saniyelik bir siirenin tizerindedir (Woolridge ve Jackson 1988, McGoven
ve Wood 1990).

Ilacin verilis siiresi ile ilgili olarak yapilan c¢alismalara bakildiginda;
Chan (2001), ile Zaybak ve Khorshid (2008)'in ¢aligsmalarinda heparin,
bir gruba 10 saniyede, diger gruba 30 saniyede uygulamis ve enjeksiyon
siresini uzatmanin ekimoz ve agriyr anlamli derecede azalttigini
saptamiglardir. Yildirim ve Atalay (2005), calismalarinda ilag yavas
verildiginde hastalarin daha az agr1 deneyimledigini belirtmislerdir.

Enjeksiyondan sonra basin¢ ve masaj uygulama

Alkoliin pihtt olusumunu bozarak kanamanin uzamasina neden
olabilecegi belirtilerek; enjeksiyon Oncesinde bdlgenin alkolli pamuk ile
silinmesi ve kurumasinin beklenmesi ve enjeksiyondan sonra bdlgeye
kuru pamuk tamponla hafif¢ce basing yapilmasi onerilmektedir (Kozier
ve Erb. 1987, Taylor ve ark. 1989, Potter ve Perry 2005). Enjeksiyondan
sonra uygulanacak basincin, basing yapan kisinin isaret parmaginin
rengini agacak kadar bir basing olmasi gerektigi bildirilmektedir (Kuzu
1999). Enjeksiyon sonrasinda uygulanan basincin siiresi ile ilgili olarak
kesin bir bilgiye rastlanmamistir.
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Literatiirde enjeksiyon sonrasinda masaj uygulamanin ilacin
emilim hizini arttirdiglr ve doku hasarina neden olarak kanamaya neden
oldugu icin, enjeksiyondan sonra enjeksiyon bolgesine kesinlikle masaj
yapilmamas: gerektigi ifade edilmektedir (Kozier ve Erb. 1987, Taylor ve
ark. 1989, Potter ve Perry 2005).

Enjeksiyon bolgesine buz uygulama

Enjeksiyon tekniginin yani sira enjeksiyon bolgesine soguk
uygulama yapilmasinin enjeksiyon bdlgesinde ekimoz, hematom ve agrn
gelisimini azalttig1 bildirilmektedir (Kuzu 1999). Heparin enjeksiyonunda
ekimoz ve agriyr dnlemek ic¢cin soguk uygulamanin vazokonstriikksiyonu
saglayarak kan akimini yavaslatici, kanin vizkozitesini arttirarak
pithtilasmay1 kolaylastirict ve lokal anestezi saglayarak agriya
hassasiyeti azaltici etkilerinden yararlanilmaktadir (Kozier ve Erb. 1987,
Ross ve Soltes 1995, Potter ve Perry 2005).

Enjeksiyon bolgesine buz uygulamanin hemsirelere ilave zaman
gerektiren bir uygulama oldugu, bu durumun da maliyeti ve hemsirelerin is
yiikiinii arttiracagindan dolayr klinik alan i¢in her zaman pratik bir
uygulama olmadig: belirtilmekle birlikte (Chan 2001), bu konuda
yapilan c¢alismalarda; enjeksiyon bdlgesine buz uygulamanin &6zellikle
agrt olusumunu azaltma ydniinde etkili oldugu saptanmistir. Bu
caligmalardan birisi Kiicliikgiicli'niin ¢aligmasidir. Kiiglikgiiglii (1998),
calismasinda enjeksiyondan 6nce ve sonra enjeksiyon bdlgesine buz
uygulamanin ekimoz ve hematom olusumu {lizerine etkisini aragtirmig
ve buz uygulamasinin ekimoz ve hematom olusumu iizerinde etkili
oldugunu bulmustur. Agr1 olusumu ile ilgili olarak da Ross ve Soltes
(1995), ile Kuzu ve Ugar (2001)"'in ¢aligsmalarinda enjeksiyon 6ncesinde
ve sonrasinda enjeksiyon bodlgesine buz uygulamanin agri olusumunu
azalttigi saptanmistir.

SONUC

Heparin enjeksiyonuna bagli olarak gelisen lokal komplikasyonlari
azaltmaya veya Onlemeye yoOnelik olarak yapilan c¢alisma sonucglari ve
literatiir bilgileri 1s1ginda, heparin enjeksiyonuna takiben enjeksiyon
bolgesinde gelisen komplikasyonlari dnlemek i¢in; emilimin daha iyi
olmasi1 i¢in gobek bdlgesinin kullanilmasi, kas icine enjeksiyon
yapilmasinin O6nlenmesi i¢cin subkutan dokunun kavranmasi, kanamaya
neden olmamasi i¢in aspirasyon isleminin yapilmamasi, hava Kilidi
yonteminin kullanilmasi, ilag¢g verilirken kavranan dokunun
birakilmamasi, ilag verilip igne g¢ekildikten sonra masaj uygulanmamasi
ve ilacin yavas verilmesi gerekmektedir. Ayrica ekimoz ve agri
olusumunu azaltmada enjeksiyon bolgesine buz uygulamasindan
yararlanilabilir.
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