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ÖZET 

. Bu çalışmada heparinin aralıklı ve devamlı perfüzyon 
yoluyla verildiği zamanlarda pıhtılaşma süresi üze rine olan 
etkisi araştırılmıştır. Bu gaye ile 5 vakaya . 6 saatte bir 
5000 ünite , diğer 5 vakaya 3 saatte bir 5000 ünite t . v. hepa
rin verilmiştir. Myokard infarktüsü geçirmekte olan 10 vakaya 
ise devamlı perfüzyon ile günde 30 . 000 - 40.000 ünite heparin 
uygulanmıştır . Sonuç olarak yeterl i bir heparin t edavisinin 
ancak devamlı perfüzyon şeklinde uygulanılmakta yapılabilece

_ği anlaşılmıştır. 

The effects of continuous perfusion and intervally int
ravenous application of heparin were searched on blood coagu
lation time in 20 cases . For this purpose , 5 cases were app -
licated 5000 1. ü. of heparin in every six hours and S-other 
cases were 5000 t.ü. of heparin by t.v. injections in every 3 
hours for 24 to 36 hours. an the other hand 10 cases with re
cent myocardial infaretion were infused 30. 000 - 40 . 000 t.U. 
heparinin isotonique solution of dextrose in -24 hours. At the 
end of our experimc:n t s, ·we concluded that continuous perfusi 
on of heparin provides a stable and certain prolongation on 

. blood coagula tion time .• 

Myokard infarktüsü tedavisinde hiç degilse akut safhada 
tromboembolik komplikasyonları önlemek ve infarktüs ün t ekerrü
rü ve yayılmas ının önüne geçerek martaliteyi azaltmak gayesi 
ile antikoagülan tedaviye başvurulması hemen hemen tartı şılma 
s ı z kabul edilmektedir. 
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seride ilk defa myokard infarktüsü geçiren hastalarda 21 gün 
süreyle antikoagülan tedavi yapılanlarda, antikoagülan teda
vi yapılmayanlara göre mortalitenin istatistik olarak çok 
anlamlı şekilde azaldıgını göstermişlerdir 1 • 

Basu ve arkadaşları ile Gallus ve arkadaşları da yine 
genış serilerde yaptıkları çalışmalarda heparin tedavisi ya
pılan şahıslarda tromboembolik hadiselerin komplikasyonları 
tedavi yapılmayanlara göre belirli şekilde az olduguna dik -
kati çekmişlerdir 2

'
3 

Myokard infarktüsünde tedavinin hiç degilse ilk günle
rinde oral antikoagülanların etkisinin 24-48 saat sonra orta
ya çıkması nedeniyle heparine başvurulması da daha geçerli 
bir tedavi yolu olarak benimsenmiştir. 

Ancak ilk günlerde yapılan heparin uygulamasının ne 
şekilde olacagı gerek ülkemizde gerek bu konudaki klasik li
teratürde tam bir kesinlik kazanmamıştır. Şöyle ki bazı Otör
ler günde 4 defa (6 saatte bir) digerleri daha sık ve seyrek 
aralıklarla 1.M., 1.V., s.c., veya karın cildi yag dokusuna 
heparin uygulanmasını tercih etmektedirler. Ülkemizde de en 
sıklıkla müracaat edilen tedavi usulü 6· saatte bir kristalize 
heparin !.V. uygulanması veya lente . heparinin karın cildi al
tına uygulanmasıdır. 

Son yıllarda ise tromboembolik hastalıklarda devamlı 
damar içi heparin perfüzyonunun rernisyonları azalttığı, mer
taliteyi önemli ölçüde düşürdüğünü ve etkili emin bir hepa.rin 
t .edavisinin devamlı intravenöz perfüzyon metoduyla olabilece
ği belirtilmektedir4

• 

Bu nedenlerle devamlı heparin perfüzyonunun fraksiyone 
kullanırola mukayesesini yapmak ve üstünlügü olup olmadığını 
araştırmak gayesiyle giriştiğimiz bir çalışmanın sonuçlarını 
takdim etmek is tiyoruz. 

METOD VE MATERY EL 
Çalışma yaşları 16-73 arasında değişen 20 vaka üzerin

de yapılmıştır . Vakalar 3 gruba ayrılmıştır. 
1- grubu akit koroner trombozu geçirme~te olan 10 vaka 

teşkil etmektedir. Bu grupta inisiyal olarak pıhtılaşma zama
nı tayin edilmekte sonra 10.000 t.ü. Heparin bollus şeklinde 
İ.V. verildikten sonra 20 .000- 50.000 1.ü . Heparin 24 saatte 
500 cc %5 Dekstroz içinde perfüzyona başlandı. Bu gruptaki va
kalarda her 3 saatte bir pıhtılaşma zamanı tayin edilerek pıh
tılaşma zamanının kontrol değerinin 3 katı oranında tutulmaya 
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çal-ış ılmış . Ve perfüzyon damla sayısı ona gör e ayarlanmıştır. 

II- ve III. gr upta hemorajik diyetezi peptik ulcus, ka
r aciger ve böbrek yeter sizligi gibi belirli bir hastal ıgı ol
mayan ve özell i k le nörotik şikayetleri ulan normal olarak ad
landırdıgımız vakalar konu olarak alınmıştır. 

Il • grupta S vaka vardır. Bu gruba kontrol pıhtılaşma 
degeri tesbit edi ldikten sonra her 6 saatte bir S.OOO 1.ü. 
heparin t.v. injekte edilmi ş jnjeksiyondan sonra 1 ve 3. sa
atlerde pıhtılaşma zamanı kontrol edilmiştir. 

III. gruptaki S vakaya da kontrol pıhtılaşma degeri 
tespit edilerek her 3 saatte bir ? .000 1.ü. heparin 1.V.injek
te edilmiş. İnjeksiyopdan sonra bunlarda da 1. saatte pıhtı
laşma zamanı tayin edilmi ş tir. Pıhtılaşma zamanlırı klasik 
lee-Wite metoduna göre yapılmıştır. 

SoNUCLAR 

Tabl o ı. de görül dügü gibi devamlı heparin perfüzyonu 
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Perfüzyonunun Pıhtılaşma Zamanına 
Etkisi 

yap ılan vaka larda pıh tılaşma zamanı 24 s aa t i ç inde 18,S daki
ka ile 26 dakika arasında degi şmekte yani S, 8 dakika olan 
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kontrol değerinin 3- 3, S katı oranında ar zu edi len i deal de
ğerlerde ~lmaktadır . 

Tablo .2. de her 6 saatte bir 5 ,000 ünite "hepar i n uygu
l anan vakaların ortalaması · şematik· ol arak gös t eri l mektedir . 

. ŞIIIR II 

' RH1!ı~ l ll/llllll 
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•-. lllparln ,,~J,)iyortv SOOO /.ll. 1. cc 
flu 6 JMnl .,. J CC (,000 I Ü) HIPN/UN 

U'f~l/l iiNINI~IIf/.4/ ~HffiJAJW .JAIIJINIJHf JTK:~ 

Şekil 2- Heparin enjeksiyonunu s·ooo İ,ü.=ı cc her 6 
saatte bir ı cc . ( 5000 İ, Ü ,) heparin uygulanmasının 
pıhtılaşma zamanına etkisi . 

Şemada görüldüğü gibi her hepar in ·i n jeksiyonundan 1 
saat s onra pıhtılaşma zamanı insiyal değerinin 4 katına yük
selmekte yani kontrol değeri 5, 5 dakika iken 1 saatlik değer
ler 21-22 dakika gibi ol dukça sabit hudutlarda ka lmaktadır. 
Ancak her heparin uygulamasından 3 saat sonr a yapı lan kont
rollerde pıhtılaşma zamanı 10- 9-13- t daki ka gi bi kontro l de
ğerine çok yakLn seviyel e rde kalmıştır. Başka bir deyi mle he
parin uygulamasından sonraki 3, saat l e rde heparini n ant ikca
gül an etkis i kpybolmaktadır . 

Şema 3 ' te -24 saat s üre i l e her 3 saatte bir heparin 
uygulanan vaka l ar a a it sonuçla~ ın ort a l ama değerler i görül
mektedir. Bu grupta kontro l değerinin ortalaması 4 . 5 dak i ka 
olmas ına karşı lık hepar in uygulamas ından 1 saat s onra yapı
l an kontrol l erde şemada görüldüğü gibi 17 dakikadan baş l aya
r ak giderek artmaktadır, Ve 27. c i saa t te 53 dakikaya yani 
hemar aj i ye sebep olabilecek t ehlike l i hudutlara varmaktadır . 

TART IŞMA 
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Şekil 3- Heparin enfeksiyonu 5000 İ .Ü: 1 cc. Her 
3 saatte bir 1 CC o (5000 İ.Ü.) h~parin uygulanmasının 
pıhtılaşma zamanına etkis i . 

Araştırmamızın sonuçlarında şema 1 de görüldügü gibi 
devamlı heparin perfüzyonu yapılmasıyla pıhtılaşma zamanı de
vamlı olarak ideal seviyelerde kalmı ş , orta l ama degerierin 
dışında, vakalar tek t ek ele alındıgında da hiç birinde hemo
raji yapacak tehlike li düzeylere ulaşmamıştır. Bazı vakalar
da nadiren en yüksek hıptaaşma zamanı 30 dakika olarak .bulun
muştur . Hastaların hiç birinde mani fest bir kanama komplikas
yonu görülmemiştir . Ayrıca perfüzyonunuygulanması teknik ba
kımdan da büyük güçlük göstermemiştir. Bazı ufak ~eysel fark
lar olmakla beraber her hasta için belirli bir damla sayısı 
standardize edebilmek mümkün olmuştur. 

Buna karşılık &saatte bir def a heparin uygulanan şema 
II de görüldüg~ ~ibi h7r injeksiyon?a~ sonraki 3 . çü saat t en 
itibaren heparının arttıkoagulan etkısı kaybolmaktadır. 

. f 

Her 3 saatte bir heparin uygula~an III. grup vakalar
da yine şema I II. te görüldügü gibi heparinin birikici etki
si ortaya çıkmakta ve her injeksiyondan sonraki 1 saat kont
rollerinde pıhtılaşma zamanı kanama yapacak seviyelere vara~ 
bilmektedir. · 
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Şu halde araş tırmamızın sonuçları 1 ' 2 ' 3 ' 4 teki büyük 

bir materye l de çalışma sonucunda edindikleri heparinin 
devamlı perfüzyonunu olumlu etki lerine dair aldıkları sonuç
larla parellik göstermektedir. 

Heparin aktivi tesinin De:kS troz solüsyonu içinde azaldı
gını 5 veya degişmedigini 6 savunan degişik görüşler mevcu t ol
masına ragmen akut koroner trombozu geçiren hastalarda kalp 
yetmezligi ve akciger ödemi komplikasyonlarından karunma ga
yesinde biz ·heparini %5dekstroz .so lüsyonu içerisinde uygula
mış bulunuyoruz. 

Ancak stabil bir damla sayısı ile pıhblaşma zamanının 
24-~6, saat süre ile aynı seviyede koruyabilmemiz bize hiç de
gi.lse bu zaman zarfında heparin aktivitesinin anlamlı ölçüde 
ae~lmadıgını telkin etmektedir. Aksi takdirde pıhtılaşma za
manında önemli bir düşme bulunacak ve aynı seviyeyi muhafaza 
edebilmek için solüsyondaki heparin düzeyini arttırmamız ge
rekecekti. , 

Sonuç olarak araştınmamız bize akut koroner trombozu 
tedavisinde redikal bir heparin tedavisinin ancak devamlı 
perfüzyon şeklinde yapılabilece~ini, bu uygulamanın pratik 
yönden de güç olmadıgını, toks ik etki bakımından sakıncalı 
olmadıgını, buna karşılık fraksfyone heparin enjeksiyonları
nın faydasız hatta zararlı olabilecegini göstermiştir~ 
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