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oz

Giintimiizde subkiitan heparin enjeksiyonu ¢esitli tedavilerde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Subkiitan heparin enjek-
siyonundan sonra ekimoz, hematom ve agri gelisimi en yaygin komplikasyonlardandwr. Bu makalede heparin enjeksiyo-
nundan sonra ortaya ¢ikan komplikasyonlarin olusumunda etkili olan etmenler ve bu konuda yapilmis ¢calismalar gozden
gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Subkiitan heparin enjeksiyonu, ekimoz, hematom, agri.

ABSTRACT

Today, subcutaneous heparin injections are commonly used for a variety of treatments. After the subcutaneous heparin in-
Jections, ecchymosis, hematoma occurence and pain are the most common complications. In this article, the factors which
is effective on the development of the complications occured after administering heparin injection, and the studies con-
cerning to the subject were examined.

Key Words: Subcutaneous heparin injections, ecchymosis, hematoma, pain.

GIRIS kag¢ y1l sonra Howell bu inhibisyondan sorumlu olan
heparini izole etmistir. Heparin 1938’de tedaviye gir-

Parenteral antik lanl kull 1 .
arenteral antikoagulanlardan kullanimi yaygin olan mis ve o yila kadar 6liimlere neden olan agir trom-

heparin, vendz tromboz tedavisinde ve profilaksisin- bolitik kazalarda yasam kurtarici olmustur (Dokmeci
2000; Ozcanli 2006; Soysal 2003; Willis and Sciacca

2003).

de, pulmoner embolizm tedavisinde, unstabil angi-
na pectoris ve akut miyokard enfarktiisii tedavisinde,
koroner bypass ve vaskiiler cerrahi girisimlerde kul-

lanilir (Ginsberg 2001; Soysal 2003; Ozcanli 2006).
1916°da bir tip 6grencisi olan McLean’in karaciger-
den hazirladigi bir fraksiyonun kan pihtilasmasini
giiclii bir sekilde inhibe ettigini gdstermesinden bir-

Kliniklerde siklikla kullanilan heparin tipleri standart
heparin (SH) ve diisiik molekiil agirlikli heparindir
(DMAH) (Hall 2004; Hirsh, Anand, Halperin ve Fuster
2001; Ozcanl 2006; Willis ve Sciacca 2003).
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Heparinlerin Yan Etkileri

Tedavide yer alan diger ilaglar gibi heparinlerinde ¢e-
sitli komplikasyonlar1 vardir. Heparinlerde en énemli
komplikasyon kanamadir. Agir kanamalarda kan tran-
flizyonu yapilabilir veya tedavi kesilebilir. Bir diger
onemli komplikasyon ise trombostopenidir. Trombos-
topeniyi onlemek i¢in, tedavi sirasinda siklikla trom-
bosit sayimi1 yapilmali ve olabildigince erken oral anti-
koagiilanlara gecilmelidir (Dokmeci 2000). Heparinin
sistemik etkisi sonucu ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
yanisira, enjeksiyon bolgesinde lokal olarak da komp-
likasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar (Ddkmeci 2000;
Salerno 2003; Willis ve Sciacca 2003);

+  Ekimoz

* Hematom

e Agndir

Ekimoz, cilt alt1 dokulara kanin sizmasi sonucu gorii-
len morarma veya renk degisikligi olarak tanimlanir.
Hematom ise subkiitan tabakada kanin toplanmasiyla
daha derinde ve kitle olarak palpe edilebilen renk
degisikligi seklinde tanimlanmaktadir (Karadakovan
2010; Salerno 2003). Tedaviye bagli gelisen bu ekimoz
ve hematomlar hastalarda sadece fiziksel travma
olusturmakla kalmaz, beden bilincinde degisiklige
yol agar ve daha sonraki enjeksiyonlar i¢in bolge
se¢imini zorlagtirir. Ciinkii hasarli alanin sonraki
enjeksiyonlarda kullanimi hem agr1 yapar hem de ilag
emilimini olumsuz etkiler (Kuzu 1999; Zaybak 2008).

Subkiitan heparin uygulamalari sonrasi ekimoz, hematom
ve agri gibi lokal komplikasyonlar siklikla ortaya
cikmaktadir (Sekil 1). Bu lokal komplikasyonlarin
sikligini belirlemek amaciyla birgok ¢alisma yapilmistir.
Lokal yan etkilerin sikligint belirlemek amact ile

Sekil 1. Subkiitan heparin uygulamalar1 sonrasi olusan ekimozlar
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yapilan ¢aligmalarda ekimoz sikligini; Ross and Soltes
(1995) %94, Hadley, Chang ve Rogers (1996) %69-79,
Ruzalar ve ark. (2007) %82, Zaybak ve Khorsid (2008)
%42-64 olarak bildirmislerdir.

Subkiitan heparinin uygulanmasindan sonra enjeksi-
yon bolgesinde ekimoz, hematom ve agr1 gelisimine
cesitli faktorler neden olmaktadir. Bu faktorler bireysel
faktorler, ilacin 6zelligine bagl faktorler ve enjeksiyon
teknigine bagl faktorler olarak gruplanabilir.

Ekimoz ve hematom gelisimine neden olan bireysel

faktorler;

- Hastanin trombosit sayisinin normalden diisiik olmast,

- Bilinen herhangi bir pihtilasma bozuklugunun olmast,

- Aktive edilmis kismi tromboplastin zaman1 (APTT)
degerlerinin normal kabul edilen sinirlarin diginda
olmasi,

- Uzun siireli antikoagiilan ilag almis olmasidir
(Kuzu 1999).

Ekimoz ve hematom gelisimine neden olan ilacin

ozelligine bagl faktorler;

- Kullanilan heparinin sodyum agirlikli heparin olmas,

- Kullamlan heparinin kalsiyum agirlikli heparin olmast,

- Kaullanilan heparinin voliimiidiir (Kuzu ve Ugar
2001; Kigiikgiiclii ve Okumus 2001; www.faxipa-
rine.com.tr 2009; www.clexan.com.tr 2009).

Ekimoz ve hematom gelisimine neden olan enjeksiyon

teknigine baglh faktorler;

- Segilen enjeksiyon bolgesi,

- Enjeksiyon i¢in kullanilan antiseptik madde,

- Ignenin dokuya giris agist,

- Ignenin doku iginde hareketi,

- Hava kilidi teknigini kullanma durumu,

- Aspirasyon uygulama durumu,

- Tlacin verilme siiresi,

- Enjeksiyon sonrasi basing ve masaj uygulama durumu,

- Enjeksiyon sonrasi soguk uygulama tatbiki (Kuzu
1999; Zaybak 2008).

Subkiitan heparin uygulamasina bagli olarak uygulama
bolgesinde olusan ekimoz, hematom ve agr1 gibi lokal
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in bir¢ok ¢aligma yapilmis-
tir. Tablo 1’de yapilan caligmalar ve ¢alismada bakilan
degiskenler ve ¢alisma sonuglar1 yer almaktadir.
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Subkiitan Heparin Enjeksiyonlarinda Ekimoz, Hematom ve Agriyi Onlemek I¢in Nelere Dikkat Edilmeli?

Subkiitan heparin enjeksiyonu i¢in alt karin bolgesinde
gbbegin ¢evresindeki 3-6 cm?’lik alanin diginda kalan
zedelenmemis ve herhangi bir skar dokusu icermeyen
bdlgenin secilmesi 6nerilmektedir (Elkin ve ark. 2004;
Hall 2004; Kuzu 1999; Rushing 2004).

Subkiitan heparinin uyluk, karin ve kola uygulana-
rak ekimozun degerlendirildigi ¢alismalar yapilmis-
tir (Stewart ve Kinney 1991; Zeraatkari ve ark. 2005).
Fakat bu caligmalarda hastalarin karin, uyluk ve kol
bolgesine enjeksiyon yapilan hastalar olarak ii¢ esit
gruba ayrildig1 ve her bir bdlge igin enjeksiyon yapi-
lan hasta gruplarinin 6zelliklerinin bire bir esitlenme-
digi goriilmektedir. Bu nedenle bolge secimi ile ilgili
her bireyin kendi kontrol grubu olarak kullanilacag:
yeni ¢aligmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Enjeksiyon Icin Kullanilan Antiseptik Madde: En-
jeksiyon uygulamalarinda genellikle alkol kullanil-
maktadir. Fakat deri hazirliginda alkol kullanilmasinin
vazodilatasyona sebep oldugu ve kanamayi tesvik et-
tigi one siiriilmektedir. Alkol kullanilmasinin, ayni za-
manda piht1 olusumunu etkiledigi ve enjeksiyon 6nce-
si deriyi silmek i¢in kullanilirsa, ekimoz gelisme ola-
sihigmi artirdigr diisliniilmektedir (Conaghan 1993;
Kuzu 1999; Zaybak 2008). Bu nedenle literatiir, en-
jeksiyon yerinin alkollii ya da antiseptikli bir pamuk-
la temizledikten sonra kurumasina izin verilmesini
onermektedir (Akga Ay 2008; Sabuncu ve ark. 2008;
Timby 1996).

Ignenin Dokuya Girig Acisi: Subkiitan heparin enjek-
siyonunda subkiitan ignenin doku i¢ine girig agisinin
45° ile 90° arasinda olmasi Onerilmektedir. Fakat sub-
kiitan heparin enjeksiyonunda ignenin giris agist, mev-
cut subkiitan dokunun miktarina, ignenin uzunluguna
ve ignenin ¢apina bagl olarak sec¢ilmelidir. Heparinin
hazir enjektorlerle yapilan subkiitan enjeksiyonlarin-
daki a¢1 ise 90° olmalidir (Akga Ay 2007; Harkreader
ve Hogan 2004; Kuzu 1999; Ozdilli ve Ozhan 2008;
Sabuncu ve ark. 2008; Timby 1996; www.clexan.com.
tr. 2009).

Ignenin Doku I¢indeki Hareketi: Subkiitan heparin
enjeksiyonu sirasinda ignenin doku i¢indeki hareketi

en aza indirilmelidir. Subkiitan enjeksiyonda ignenin
doku igine girdigi agida geri ¢ekilmesi Onerilmekte-
dir (Akga Ay 2007; Hall 2004; Kuzu 1999; Sabuncu
ve ark. 2008; Timby 1996). Boylece giris agist ile ¢ik-
mak, doku i¢inde ignenin hareketini ve dolayisiyla
hiicrelerin harabiyetini dnleyecektir (Conaghan 1993;
Kuzu 1999).

Hava Kilidi Teknigini Kullanma Durumu: Subkii-
tan heparin enjeksiyonu yaparken hava kilidi teknigi-
nin kullanilmasi énerilmektedir (Akga Ay 2007; Oz-
dilli ve Ozhan 2008; Sabuncu ve ark. 2008; Salerno
2003; www.clexan.com.tr. 2009). Bu yontemde enjek-
tor icinde 0.2- 0.3 ml hava birakilir ve enjeksiyon si-
rasinda once ilacin tiimii daha sonrada hava subkiitan
dokuya verilir. Boylece, verilen hava ignenin dokuya
girdigi yerde kilit olusturarak heparinin cilt i¢ine siz-
masini engellemekte ve ekimoz/hematom gelisme ola-
siligini azaltmaktadir. Ayrica bu yontemle ilacin tama-
mi hava ile itilerek ila¢ dozunun tam olarak verilmesi
saglanmaktadir (Sabuncu ve ark. 2008; www.clexan.
com.tr. 2009).

Aspirasyon Uygulanma Durumu: Aspirasyon; ilacin
uygulanmadan 6nce igne ucunun kan damarlarina ge-
lip gelmedigini kontrol etmek i¢in enjektor pistonunun
geriye ¢ekilmesi iglemidir. Subkiitan heparin uygula-
malarinda aspirasyon uygulamasi Onerilmemektedir
(Akga Ay 2007; Hall 2004; Pope 2002; Rushing 2004;
Sabuncu ve ark. 2008; www.clexan.com.tr 2009). As-
pirasyon uygulamanin ignenin hareketine neden ola-
cag1; bununda doku hasarina ve kiigiik kan damarlari-
nin yirtilmasina yol agarak ekimoz ve hematom olus-
masia neden olacagi bildirilmektedir (Kockhrow
2003; Zaybak 2008). Ayrica, subkiitan heparin enjek-
siyonunda uygulanan aspirasyonun negatif basing ya-
ratarak da hematoma yol agabilecegi ifade edilmekte-
dir (Hall 2004; Kuzu 1999). Fakat Van Bree ve Holler-
bach (1984)’1n 43 hasta ilizerinde yaptiklari ¢alismada,
enjeksiyon bolgesindeki ekimozun siddeti ve miktari
yoniinden aspirasyonlu ve aspirasyonsuz enjeksiyon-
lar arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir (VanBree
ve Hollerbach 1984).
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Tlacin Verilme Siiresi: Literatiirde heparinin yavas ya-
vas dokuya verilmesi ve enjeksiyondan sonra ignenin
subkiitan dokudan hizli olarak geri ¢ekilmesi Oneril-
mektedir (Pritchard ve David 1990). Ancak literatiirde
enjeksiyon sirasinda ilacin verilme siiresi ile ilgili ke-
sin bir bilgiye rastlanmamuistir. Subkiitan heparinin ve-
rilmesi ile ilgili bir¢ok ¢aligmada da heparinin yavag
verilmesinin ekimozu azalttig1 bulunmustur (Akpinar
ve Celebioglu 2008; Chan 2001; Jafari ve Bolourchifard
2006; Zaybak ve Khorsid 2005).

Enjeksiyon Sonrasi Basin¢ ve Masaj Uygulama Du-
rumu: Subkiitan heparin enjeksiyonundan sonra ba-
sin¢ uygulanmasi dnerilmektedir. Basincin enjeksiyon
bolgesinden kanin geriye kacisini 6nledigi ve ekimoz
gelisimini azaltti@1 belirtilmektedir (Akca Ay 2008;
Hall 2004; www.clexan.com.tr 2009). Ayrica heparin
uygulandiktan sonra enjeksiyon yerine masaj yapil-
mas1 kesinlikle 6nerilmemektedir (Akca Ay 2008; Oz-
dilli ve Ozhan 2008; Roshdal 1995; Sabuncu ve ark
2008; www.clexan.com.tr 2009). Ciinkii masaj emi-
liminin yavas olmas1 gereken heparinin emilim hizi-
n1 artirmakta, doku hasarina neden olmakta ve ilacin
doku digina sizmasina yol acarak ekimoz olugumuna
neden olmaktadir (Hall 2004; Roshdal 1995; Rushing
2004; Workman 1999).

Enjeksiyon Sonrast Soguk Uygulama Tatbiki: Sub-
kiitan enjeksiyon bolgesine yapilan soguk uygulama
arteriollerin vazokonstriiksiyonunu saglayarak kana-
may1 kontrol eder (Kockrorow 2003). Ayrica kanin
akis hizin azaltip viskozitesini artirarak pihtilagmasi-
n1 artirir, kapiller permeabilite ve metabolik gereksi-
nimleri azaltarak kanamanin kontroliini kolaylastirir.
Bu da ekimoz ve hematom gelisimini azaltir (Kayihan
ve Dolunay 1992). Ayni zamanda soguk uygulama, te-
melde bulunan agr1 kaynagindan agrinin gegisini in-
hibe eder. Bu lokalize duyusal etkiyle dikkat, agridan
sogugun kendisine yonelir. Boylece sogugun anestetik
etkisiyle agr1 da hafifletilmis olur (Kayihan ve Dolu-
nay 1992; Kockhrow 2003; Sahin 2010).

Subkiitan heparin uygulamalarmda enjeksiyon bolgesine
soguk uygulama tatbiki yapan bir¢ok ¢alisma mevcuttur
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(Kuzu ve Ugar 2001; Kiiciikglicli ve Okumus 2001;
Ross ve Soltes 1995). Bu ¢alismalarin bir kisminda so-
guk uygulamanin hematomun boyutu ve goriilme sikli-
ginda hicbir farklilik yaratmazken (Kuzu ve Ugar 2001;
Ross ve Soltes 1995) bazilarinda farklilik yarattig1 (Kii-
clikgliclii ve Okumus 2001) gdzlenmektedir.

SONUC VE ONERILER

Kliniklerde siklikla kullanilan heparinin lokal yan et-
kilerini azaltmaya ve dnlemeye yonelik yapilan ¢alis-
malar ve literatlir bilgisine dayanarak; subkiitan uy-
gulama bolgelerin de rotasyonun takip edilmesi, en-
jeksiyon yerinin alkollii ya da antiseptikli bir pamuk-
la temizledikten sonra kurumasina izin verilmesi, ha-
zir enjektorlerle yapilan enjeksiyonlarinda aginin 90°
olmasi, enjeksiyon sirasinda ignenin doku icinde-
ki hareketinin en aza indirilmesi, hava kilidi teknigi-
nin kullanilmasi, heparinin dokuya yavag verilmesi,
enjeksiyondan sonra basing uygulanmasi fakat masaj
yapilmamasi, enjeksiyon sonrasi bolgeye soguk uygu-
lama tatbiki onerilmektedir.
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