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Subkutan Heparin Enjeksiyonu Sonrasi Yapilan
Topikal Uygulamalarin Ekimoz ve Hematom

Gelisimine Etkisi

Mehtap Dursun', Reva Balci Akpinar

OZET:

Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi yapilan topikal uygulamalarin ekimoz ve hematom
gelisimine etkisi

Amag: Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi olusan ekimoz ve hematom heparinin lokal yan etkilerindendir.
Bu calisma, subkutan heparin enjeksiyonuna bagli olusabilen ekimoz ve hematom gelisimine topikal olarak
enjeksiyon alanina uygulanan K vitamininin, adrenalinin ve aliminyum potasyum silfatin etkisinin arastiril-
masi amaci ile yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma tek grup son test yéntemi ile kontrol gruplu ve deneysel olarak yapilmistir.
Arastirmaya subkutan heparin tedavisi alan 80 hasta alinmistir. Hastalara giinde bir kez abdominal bélge-
den subkutan heparin enjeksiyonu yapilmis ve enjeksiyon sonrasi bélgeye randomizasyonla belirlenen, K
vitamini, adrenalin ya da aliiminyum potasyum silfattan biri topikal olarak uygulanmistir. Ayni hastaya takip
eden glnlerde, 6nceden uygulanmayan diger yontemler enjeksiyon sonrasi uygulanmistir. Enjeksiyonlarin
birinden sonra ise bdlge yalnizca kuru pamukla desteklenmis ve bu alan kontrol grubu olarak kabul edilmis-
tir. Aliminyum potasyum silfat dogrudan, K vitamini ve adrenalin pamuga emdirilerek uygulanmistir. Her
enjeksiyondan 48 saat sonra bolgede gelisen ekimoz alanlarinin élgimi yapilmistir.

Bulqular: Arastimaya alinan bireylerin tanitici 6zellikleri incelendiginde ¢ogunlugunu erkekler olusturmak-
tadir ve yas ortalamalari 62.82+11.9 olarak saptanmistir. Enjeksiyon sonrasi uygulanan ydntemlerle, kontrol
grubunun ekimoz alanlarinin él¢iimleri karsilastirildiginda; kontrol grubunun ekimoz blyukIigl ortalama
1.4+2.8 mm?, adrenalin uygulanan grubun ekimoz blyukligu 6.3+4.6 mm?, aliminyum potasyum silfat uygu-
lanan alanlarin ekimoz buyUkIiga 3.2+3.3 mm?, K vitamini uygulanan alanlarin ekimoz blyUklGgu ise 1.4+2.9
mm? olarak saptanmistir. Aralarindaki fark kontrol grubu ile karsilastirildiinda adrenalin ve aliiminyum
potasyum sdlfatta anlamli (p<0.001), K vitamininde anlamsiz olarak (p<0.05) bulunmustur.

Sonug: Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi ekimoz gelisimini dnlemede topikal uygulanan adrenalinin,
aliminyum potasyum stlfatin ve K vitamininin etkili olmadigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Adrenalin, aliminyum potasyum silfat, ekimoz, hemsirelik, subkutan heparin, K vitamini

ABSTRACT:

The effect of topical applications performed after subcutaneous heparin injection on
development of bruise and hematoma

Objective: Bruising and hematoma, which appear after the subcutaneous heparin injection, are local side
effects of heparin. The purpose of this study was to investigate the effect of Vitamin K, adrenaline, and
aluminum-potassium-sulphate, which are topically administered on injection area, on development of the
bruising and the hematoma caused by the subcutaneous heparin injection.

Material and Method: The study was conducted as single group post-test experimental model with control
group. 80 patients, who were receiving subcutaneous heparin treatment, were included in the study.
Subcutaneous heparin was injected on abdominal area of the patients once a day; and after the injection,
one of Vitamin K, adrenaline or aluminum-potassium-sulphate determined via randomization was topically
administered on the area. On the follow-up days, other methods, which had not been applied before, were
applied on the same patient after injection. Following one of the injections, the area was supported with only
dry cotton and this area was accepted as the control group. While aluminum-potassium-sulphate was directly
administered, Vitamin K and adrenaline was administered by impregnating cotton. The measurement of
bruising areas, which appear on injection areas, was made in 48 hours after each injection.

Results: Examining demographic characteristics of individuals included in the study; majority was males and
the iraverageage was determined as 62.82+11.9.

Comparing the measurements of bruising areas of the control group with methods, applied after injection; it was
determined that bruising size of the control group was 1.4+2.8 mm? on average, bruising size of the adrenalin
group was 6.3+4.6 mm?, bruising size of the alum group was 3.2+3.3 mm?, and bruising size of the Vitamin K group
was 1.4+2.9 mm?2. When the difference among them was compared with the control group, the difference was
significant (p<0.001) in alum and adrenaline groups but was insignificant in vitamin K group (p<0.05).
Conclusion: It was determined that adrenaline, aluminum-potassium-sulphate, and Vitamin K administered
topically are not effective to prevent the progress of the bruising which appear after subcutaneous heparin
injection.
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GiRiS

Heparin, tromboembolizm riskinin bulundugu
veya tromboembolitik olaylarin meydana geldigi kli-
nik durumlarda tedavi ve 6zellikle koruyucu amacla
stk olarak kullanilmaktadir. Heparin, membranlar-
dan gecemediginden ve sindirim kanalindan absorbe
edilemediginden derin subkutan enjeksiyon ya da
intravenoz yolla uygulanir (1,2).

Subkutan heparinenjeksiyonu sonrasinda olusan
lokal yan etkiler ekimoz, hematom ve agridir (3-13).
Yapilan calismalarda ekimoz sikligini; Zaybak ve
Khorsid %42-64, Hadley ve arkadaslari, %69-79 ve
Rizalar ve arkadaslari %82 olarak bildirmislerdir
(5,7,8).

Tedaviye bagli gelisen ekimoz ve hematom hasta-
larda yalnizca fiziksel travma olusturmakla kalmaz
beden imajinda degisiklige yol acar ve daha sonraki
enjeksiyonlar icin bolge secimini zorlastirir. Ctink
hasarli alanin sonraki enjeksiyonlarda kullanimi hem
agri hem de ilag emilimini olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle ¢ok sayida hemsire arastirmaci subkutan
heparin enjeksiyonuna bagli olusan lokal yan etkileri
azaltma ya da onleme amacina yonelik farkl calis-
malar yapmuslardir (5-13).

Subkutan heparin enjeksiyon siresinin ekimoz
tzerine etkisinin incelendigi ¢alismalarda subkutan
heparin enjeksiyonunun 30 sn’de uygulanmasinin 10
sn’de uygulanmasina gore daha az ve daha kicuk
capta ekimoz gelisimine yol agtigi bulunmustur
(5,11,12).

Subkutan enjeksiyonu o6ncesi ve sonrasi lokal
kuru soguk uygulama yapilan iki arastirmada soguk
uygulamanin ekimoz olusumu ve buyikligau tzerine
etkisi bulunmamistir (6,8). Kiictikgticli ve Okumus
calismalarinda (13) buz uygulayarak subkutan hepa-
rin enjeksiyonuna bagl lokal yan etkileri incelemis
ve buz uygulamanin ekimoz olusma sikliginda ve
ekimoz buyukligiinde azalma sagladigini saptamis-
lardir.

Adrenalin; damar yataginda alfa veya beta
reseptorlerin egemen olmasina gore bazi damar
yataklarinda vazokonstriiksiyon, bazilarinda ise
vazodilatasyon yapmaktadir. Adrenalin deri ve
mukoza damarlarinda guclt vazokonstriksiyon
olusturmaktadir. Cerrahi mtdahalelerde mukoza

ve deri kanamalarini durdurmada kullanilmakta-
dir (14).

K vitamini pithtilasma faktoriiniin aktivasyonu icin
gereklidir. Topikal uygulanan K vitamininin yaslan-
maya iliskin vaskdler belirtileri diizelttigi, lazer son-
rasi olusabilecek ekimoz tizerine etkili oldugu bildi-
rilmektedir (15).

Aliiminyum potasyum silfat; terlemeyi azaltici ve
antimikrobiyal 6zelligi ile koku olusumunu engelle-
yici olarak deodorant vb. kozmetik Grtinler icerisinde
yer alanbir maddedir (16). Aliminyum potasyum siil-
fat, Saglik Bakanligi’'nin izni ile berberlerde kan tasi
adi altinda tirasa bagli kesiklerde vazokonstriksiyon
etkisiyle kanamayi durdurmak icin de kullaniimakta-
dir.

Bu calisma subkutan heparin enjeksiyonuna bagli
olusabilen ekimoz ve hematom gelisimi tzerine
enjeksiyon sonrasi topikal olarak uygulanan K vita-
mini, adrenalin ve aliminyum potasyum silfatin
etkisini arastirmak amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tek grup son test yontemi ile deneysel
olarak yapilmistir. Arastirmanin verileri bir tGniversite
hastanesinin trolojikliniginde yatan hastalardan top-
lanmustir.

Arastirmanin evrenini Ocak-Haziran 2012 tarih-
leri arasinda troloji kliniginde yatan ve subkutan
heparin tedevisi alan hastalar olusturmustur. Ornek-
lem sayisi hesaplanmamis, arastirmaya alinma 6l¢ut-
lerine uygun, gonullt 83 hasta calisma kapsaminaa-
linmistir. Ancak 3 hastanin beklenenden daha erken
taburcu olmasi nedeniyle ¢alisma 80 hasta ile tamam-
lanmistir.

Aragtirmaya Alinma Olgiitleri

Arastirmaya; Hekim isteminde distk molekil
agirhkh heparin(DMAH) tedavisi olan (1x1 0.6 mg/
subkutan),18 yasini doldurmus, karin bolgesinde
enjeksiyon uygulamasini engelleyen insizyon, skar
dokusu, lipodistrofi ya da enfeksiyon bulgusu bulun-
mayan ve onceki subkutan heparin enjeksiyonlari
karin bolgesinden uygulanmamis olan, alerji oykusu
olmayan hastalar alinmistir.
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Veri Toplama Araclari

Arastirmada ekimoz alanlarinin ¢iziminde asetat
ve asetat kalemi, gizilen alanlarin 6l¢timlerinin
hesaplanmasinda milimetrik kagit kullanilmistir.

Arastirmanin Yontemi

Subkutan heparin enjeksiyonlari abdominal bol-
geye uygulanmistir. Bolge umblikustan gecen yatay
ve dikey iki eksenle dorde boliinmis, enjeksiyonlar
herglin bu bolimlerden birine yapilmistir. Enjeksi-
yon sonrasi arastirmada kullanilan maddelerden biri
bolgeye topikal olarak uygulanmistir. Enjeksiyonun
yapildigi abdominal bolim ve enjeksiyon sonrasi
uygulanan madde randomizasyonla belirlenmistir.

Enjeksiyonlardan sonra bolgelere topikal olarak K
vitamini ampul, adrenalin ampul (0.25 mg/ml) ya da
aliminyum potasyum silfat uygulanmistir. Bir bolge-
ye ise herhangi bir madde uygulanmamis, bolge
enjeksiyon sonrasinda kuru pamukla desteklenmistir.
Altiminyum potasyum siilfat enjeksiyonluk su ile isla-
tilip dogrudan, K vitamini ve adrenalin ise pamuga
emdirilerek uygulanmistir. Boylece (¢ enjeksiyon
bolgesi deney, bir bolge ise kontrol alani olarak alin-
mistir. Enjeksiyon sonrasi bolgenin desteklenmesin-
de kullanilan yéntem hari¢ tiim enjeksiyonlarda ayni
yol izlenmistir (Tablo 1).

Enjeksiyon sonrasinda uygulama bolgesi asetat

Tablo 1: Tiim Enjeksiyon Uygulamalarinda izlenen Yol

kalemi ile cizilerek isaretlenmistir. Uygulama formu-
na abdominal tarafla birlikte enjeksiyon sonrasi kul-
lanilan yontem kaydedilmistir. Yontemler enjeksiyon
sonrasi bolgeye uygulanan maddeye gore A,B, C ve
D yontemi olarak asagidaki sekilde kodlanmis ve
formlarda bu kodlar kullanilmistir.

Yontem A : Adrenalin

Yontem B : Aliminyum potasyum silfat

Yontem C : K Vitamini

Yontem D : Kontrol Grubu

Her uygulamadan 48 saat sonra uygulama bolge-
sinde ekimoz ve hematom olusup olusmadigi deger-
lendirilmistir. 2 mm?’den daha kiictik alanlar ekimoz
varhgi olarak degerlendirilmemistir (17,18). Ekimoz
ve hematom varsa (zerine seffaf 6rtii (asetat) konula-
rak alanlarin sekli bu seffaf ortilere cizilmis, ¢izimin
yanina yontemi ifade eden kod ve abdominal tarafin
adi yazilmigtir. Ekimoz alanlarinin seffaf orttlere gizi-
mini ve kayitlarini arastirmaci degil, kodlarin anlam-
larini bilmeyen klinik hemsiresi yapmistir, boylece
yan tutma engellenmistir (tek kor). Seffaf ortiler mili-
metrik kagit tizerine konularak ekimoz alanlari mili-
metrekare olarak hesaplanmis ve kaydedilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri
Calisma icin etik kurul onayi, hastane bashekimli-

ginden calisma izni ve ¢alismaya alinan hastalardan
aydinlatilmig onam alinmistir.

Heparin Turd
Heparin Dozu
Enjektor Tard

ilag Miktari

igne Numarasi
Enjeksiyon Bélgesi
Deri Temizligi
ignenin Dokuya Giris Acisi
Kanama Kontrolu
Hava Kiliti

ilacin Verilis Siiresi
Enjeksiyon Sonrasi

Enjeksiyondan Sonra Ekimoz
Buylkluglnin Belirlenmesi

EnoksaparinSodyum- (DMAH)

6000 anti-Xa

Doldurulmus Siringa

0.6 ml

25 gauge

Karin Bolgesi

Alkolli pamukla bélge silindi. Kurumasi beklendi.

90°

Yapilmadi

Enjektdr icinde bulunan 0.2 ml hava ile uygulandi

ilag 10 saniyede verildi, 10 saniye daha beklendikten sonra igne geri cekildi.
Bolge kuru pamukla ya da belirlenen yontemlerden biri ile hafifce bastirilarak desteklendi

Enjeksiyondan 48 saat sonra ekimoz blylkligu seffaf asetat kagidina asetat kalemiyle gizildi
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
yapilmistir. Degerlendirmede yuizdelik hesaplamalar
ve bagimli gruplarda t testi kullaniimustir.

Arastirmanin Giicii ve Sinirhiliklar:

Arastirmanin kontrol gruplu olmasi, deney ve
kontrol grubunu olusturan alanlarin ayni bireylerden
secilmesi sonucu etkileyebilecek degiskenlerin yik-
sek dizeyde kontrol altina alinmasini saglamistir.
Alan seciminin randomizasyonla yapilmasi ve eki-
moz alanlarin ol¢timlerinin arastirmaci tarafindan
degil, hangi yontemin uygulandigini bilmeyen bir
hemsire tarafindan yapilmasi (tek kor) arastirmanin
guvenilirligini artirmaktadir. Bu galismada denenen
topikal maddelerin daha 6nce baska bir arastirmada
bu amacla kullanilmamis olmasi calismanin 6zgiin-
[Ggunu ortaya koymaktadir. Calismanin yalnizca
troloji kliniginde yatan hastalarla yuritilmus olmasi
ise bu aragtirmanin sinirlhihgidir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan bireylerin %22.5’i kadin,
%77.5"i erkektir. Hastalarin yas ortalamasi
62.82+11.9 olarak saptanmis ve %88.7’sinin 50 yas
ve tzerinde oldugu bulunmustur.

Tum gruplarda minimum ekimoz degeri 0 mm?
olarak belirlenmistir. En yuksek deger adrenalin
uygulanan Yontem A’da 23.7 mm? olarak bulunmus-
tur (Tablo 2).

Enjeksiyondan sonra adrenalin uygulanan alanla-
rin %85.0’inda, K vitamini uygulanan alanlarin
%31.2’sinde, kontrol grubunun ise %28.7’sinde eki-
moz olusmustur (Tablo 3).

Calismaya alinan hastalarin higbirinde hematom
olusumuna rastlanmamistir.

Kuru pamuk uygulanan kontrol bolgesinin (Yon-
tem D) ekimoz biyuklugi ortalama 1.4+2.8 mm?,
adrenalin uygulanan (Yontem A) grubun ekimoz
biyikligi 6.3+4.6 mm?, aliminyum potasyum siilfat
uygulanan alanlarin (Yontem B) ekimoz buyukltgu
3.2+3.3 mm?, K vitamini uygulanan alanlarin (Yon-

Tablo 2: Yontemlere Gore En Yiiksek ve En Diisiik Ekimoz Alan Olciileri (mm2)

Yontemler Maksimum Minimum Ortalama
Yontem A 23.7 0.0 6.3+4.6
Yontem B 15.0 0.0 3.2+£3.3
Yontem C 15.9 0.0 1.4+£2.9
Yontem D 16.0 0.0 1.4+2.8

Tablo 3: Yéntemlere Gore Ekimoz Durumunun Dagilimi

Enjeksiyondan 48 Saat Sonra Ekimoz Olusumu

Yontemler Var Yok

S % S %
Yontem A 68 85.0 12 15.0
Yontem B 56 70.0 24 30.0
Yontem C 25 31.2 55 68.8
Yontem D 23 28.7 57 7.3

Tablo 4: Yontemlere Gére Ekimoz Alan Olciilerinin Kontrol Bélgesi ile Karsilastiriimasi

Yontem A Yontem B Yontem C
=
€ E 6.3+4.6 mm? 3.2+3.3 mm? 1.4+2.9 mm?
-'2 ﬁ t=-14.08 t=-6.60 t=-0.16
0
> X p=0.000 p=0.000 p=0.8
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tem C) ekimoz buyuklugu ise 1.4+2.9 mm? olarak
saptanmistir. Aralarindaki fark kontrol grubu (Yon-
tem D) ile karsilastirildiginda Yontem A ve Yontem B
de anlamli (p<0.001), Yontem C’ de anlamsiz olarak
(p>0.05) bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasinin
yuksek olmasinin ve ¢ogu hastanin erkek olmasinin
nedeni arastirmanin ileri yas erkeklerde gorilen pros-
tat gibi bazi hastaliklarin sik olarak tedavi edildigi bir
klinik olan troloji kliniginde yapilmis olmasindan
ileri gelmektedir. Yapilan calismalarda da subkutan
heparin alan hastalarin orta yas ve tizerinde oldugu
gorulmdustir (5-9). Bu klinikte operasyon sonrasi
emboli riskine, gogis hastaliklarina bagl olusabile-
cek komplikasyonlara, kanama bozukluklari gibi
sorunlarin ortadan kaldirilmasi amaci ile DMAH has-
talarin tedavi planlarinda yer almaktadir.

Uygulanan tiim yontemlerde saptanan en dusik
ekimoz alan 6lctsi 0 mm?dir. Yontem A’'da 23.7
mm? olarak bulunan deger tim yéntemler ve tim
hastalar icin en yiiksek deger olarak belirlenmistir.
Literatirde 1 cm’den daha buyuk morluklarin eki-
moz olarak tanimlandigi goriilmektedir (17,18). Eki-
moz alan olctleri arasinda en diisiik ortalama kontrol
grubunda bulunmustur. Bu calismada uygulanan
tim yontemlerde gelisen ekimoz alanlarinin ortala-
ma degerlerinin (6.3+4.6,3.2+3.3,1.4+2.9,1.4+2.8),
konu ile ilgili olarak yapilan calismalarda bulunan
ekimoz alan dl¢tlerinden oldukca dusik oldugu,
hatta ekimoz olarak degerlendirilmeyebilecegi disi-
nulmektedir. Zeraatkari ve arkadaslarinin ¢alismasin-
da (19) karin bolgesine uygulanan subkutan heparin
enjeksiyonu sonrasinda ekimoz alan olcileri 133.2 -
152.9 mm?, Kuzu ve Ucar’in calismasinda (9) 6.77-
553 mm?, Fahsand Kinney’in calismasinda (20) 85.71
mm?, Zaybak ve Khorsid’in calismasinda (5) ise
109.20 mm? olarak bulunmustur. Bu ¢alismalar ince-
lendiginde ekimoz olusumunu etkileyen, hastalarin
protrombin zamani, heparin tiri ve dozu, kullanilan
ignenin olclsu, enjeksiyon siiresi gibi bazi kontrol
degiskenlerinin bu calismadaki kontrol degiskenle-
rinden farkli oldugu gorilmektedir. Bu calismada
olusan ekimoz alanlarinin kii¢ik olmasi, ilacin doku-

ya 10 saniyede verilip, 10 sn daha bekledikten sonra
ignenin geri cekilmesinden kaynaklanmis olabilir.
Balci Akpinar ve Celebioglu’nun yaptiklari calisma-
da da (12) en dustik ekimoz alanlari ilacin 10 saniye-
de verildikten sonra igneyi geri cekmeden 6nce 10
saniye daha bekledikleri ve ilaci 30 saniyede verdik-
leri gruplarda bulmuslardir (Tablo 2).

Enjeksiyon sonrasi uygulanan A yonteminde
%385.0 ekimoz gelisimi gortlirken, D yonteminde bu
oran %28.7 olarak bulunmustur (Tablo 3).
Klingman’in calismasinda (21) hastalarin %81.0"inda
enjeksiyon sonrasi ekimoz olusmustur. Ekimoz sikli-
gin1 Zaybak ve Khorsid (5) %42-64, Hadley ve arka-
daslari (7) %69-79, Rizalar vearkadaslari (8) %82
olarak bildirmislerdir. Van Breeve arkadaslarinin
calismasinda (22) ise hastalarin %44.2’sinde enjeksi-
yon sonrasi ekimoz olusmamustir.

Enjeksiyon sonrasi uygulanan A Yonteminde kul-
lanilan adrenalin viicutta adrenal medullada sentez
edilen ve oradan salgilanan bir hormondur. Damar
diz kaslarinda a adrenerjik reseptorlerin adrenalin
tarafindan aktivasyonu diger diz kasli yapilarin
cogunda oldugu gibi kasilmaya neden olmaktadir
(alfa mimetik etki). Ayni hiicrelerdeki f2 adrenerjik
reseptorlerin aktivasyonu ise damar disi diiz kaslarda
da oldugu gibi inhibisyona yani vazodilatasyona
neden olmaktadir (beta mimetik etki). Adrenalin bir
bolgedeki damar yataginda o ya da B2 reseptorlerin
egemen olmasina gore bazi damar yataklarinda vazo-
konstriiksiyon, bazi damar yataklarinda ise vazodila-
tayon yapar. Ozellikle cizgili kaslarin damar yatakla-
rinda bolca bulunan B2 reseptorler, adrenalinin etki-
sine cok duyarlidir. Diger damar yataklarini etkile-
meyecek kadar cok kiictiik miktarlar cizgili kaslarda
vazodilatasyon yapar ve kan akimini artirir (14). Bu
calismada uygulanan yontemlerde en sik ve en yik-
sek ekimoz buyukliginin adrenalin uygulanan alan-
larda gortilmesi enjeksiyon bolgesindeki B2 reseptor-
lerinin yogunlugu ile acgiklanabilir. Calismadaki yon-
temler arasinda en sik ve en yiksek ekimoz buytkli-
gu enjeksiyon sonrasi adrenalin uygulanan Yontem
A’da gortilmesine karsin, bu grubun ortalama ekimoz
buyuklugi konu ile ilgili yapilan diger calismalarda
(5-9,11,12,19-22) olusan ekimozdan cok kugukttr
(Tablo 4). Literatiirde ekimoz olusumunu azaltmada
etkili oldugu vurgulanan deri temizligi icin kullanilan
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alkoliin igne girisinden 6nce kurumasinin beklenme-
si, hava kilidi tekniginin uygulanmasi, ilacin yavas
verilmesi, enjeksiyon sonrasi masaj uygulanmamasi
gibi onerilere uyularak enjeksiyonlarin yapilmasinin
bu sonucun nedeni oldugu dustntlmektedir.

Calismada enjeksiyon sonrasi aliminyum potas-
yum siilfat uygulanan bolgelerde olusan ekimoz alan
buyuklugu ortalama 3.2+3.3 mm?, kontrol bolgesi-
nin ortalama ekimoz alan buyuklugi ise 1.4+2.8
mm?dir. Adrenalin uygulanan enjeksiyon alanlarin-
da olusan ekimoz biyikliklerinden sonra en fazla
ekimoz buyukligi aliminyum potasyum silfatta
gordlmustir. Aliminyum potasyum silfat berberler-
de kesik sonrasi uygulanmaktadir. Kesik aninda
yuzeysel olarak yaptigi vazokonstriksiyon ile meyda-
na gelen kiigiik kanamalarda etkilidir. Oysa subkutan
heparin enjeksiyonu sonrasi olusan ekimoz daha
derinde, subkutan dokuda meydana gelen bir kana-
madir. Aliminyum potasyum stlfatin deri alti dokuya
yeterli emiliminin olmamasi nedeni ile etkili olmadi-
g1 dustintilmektedir.

Calismada enjeksiyon sonrasinda K vitamini uygu-
lanan alanlarda olusan ortalama ekimoz buyukligi
ile (1.4£2.9 mm?) kontrol bolgesi olarak alinan alan-
larin ortalama ekimoz buyukliga (1.4+2.8 mm?) ben-
zerdir. K vitamininin kozmetik amacla topikal olarak
uygulandigi bazi calismalarda (15,23) K vitamininin
ekimoz tzerinde etkilerinin oldugu bulunmustur.
Shah ve arkadaslarinin ¢alismasinda (15)laser 6ncesi
uygulanan topikal K vitamini uygulamasinin ekimozu
onlemedigi, ancak laser sonrasinda K vitamini uygu-
l[amasinin olusan ekimozun diizelmesini hizlandirdig
bulunmustur. K vitamininin topikal uygulanmasinin
ekimozun kozmetik olarak diizeltilmesinde temel
tedavi olarak kullanildigi, ancak etki mekanizmasinin
tam olarak bilinmedigi bildirilmektedir (24,25). K
vitamininin pthtilasma Gzerindeki etkisi bagirsaklar-
dan emildikten sonra karacigerden pihtilagma faktor-
lerinin Uretilmesiyle aciklanmaktadir. Lokal K vitami-
ni uygulamasinin bu etkiyi olusturmada yeterli olma-
digi dustintilmektedir. Ayrica bu calismada K vitamini
topikal olarak 10 sn sire ile bolgeye uygulanmistir,
Konu ile ilgili calismalarda K vitamini giinde iki kez
ve daha uzun sirelerle krem seklinde uygulanmistir
(23,24). Uygulama yontemindeki farkhiliklarin da
sonucu etkilemis olabilecegi dustinilmektedir.

Deney grubu olarak alinan A ve C yontemlerinde
bolgelere uygulanan topikal ajanlarin pamuga emdi-
rilerek, B yonteminde ise aliminyum potasyum siilfat
islakken uygulanmasinin pihtilasma stirecini yavasla-
tarak ekimoz buyukligiunt artirdigr dusiintlmekte-
dir. Damarlarda kanamaya neden olan bir hasar olus-
tugunda, zedelenmis damar yiizeyine yapisan trom-
bositlerden ve zedelenen damardan aciga ¢ikan bazi
maddeler, kanda erimis halde bulunan fibrinojenin
fibrin liflerine dontsmesini saglarlar. Fibrin lifleri
olusurken, cok sayida trombosit bu liflerin arasinda
kalir. Boylece baslica 6geleri fibrin lifleri ve trombo-
sitler olan pihti olusur (26). Calismada deney grupla-
rinda ekimoz olusmasi, topikal ajan emdirilmis
pamugun deri Gzerinde olusturdugu islakhgin fibrin
liflerinin yapiskanlhigi Gzerindeki olumsuz etkisinden
kaynaklanmis olabilir. Kuru pamuk uygulanan kont-
rol grubunda ise ekimoz sayisinin ve buytkligintn
az olmasi, fibrin Gzerine etki edebilecek herhangi
islak bir maddenin bulunmayisi ile aciklanabilir. Lite-
ratirde de (8) enjeksiyon sonrasi bolgenin kuru
pamukla desteklenmesi 6nerilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda, subkutan heparin enjeksiyo-
nu sonrasi adrenalin emdirilmis pamukla destekle-
nen bolgelerdeki ve aliminyum potasyum sulfat
uygulanan bolgelerdeki ekimoz gorilme sikhigi ve
ekimoz buyukligu ortalamasi kontrol grubundan
daha fazla bulunmustur.

Enjeksiyon sonrasi topikal K vitamini uygulanan
bolgelerdeki ekimoz sikligi ve biyikligi ise kontrol
grubuna benzer olarak bulunmustur.

Bu gruplarin hicbirinde hematom bulgusuna rast-
lanmamustir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultu-
sunda;

Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi gelisen eki-
mozun azaltilmasinda enjeksiyon sonrasi bolgeye
adrenalin, K vitamini ve aliminyum potasyum silfat
uygulanmasina gerek olmadigi, yalnizca kuru pamuk-
la desteklenmesinin yeterli olacagi kanaatine varil-
mistir.
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