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Subkütan Heparin Enjeksiyonlarında Ekimoz, Hematom ve 
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ÖZ
Günümüzde subkütan heparin enjeksiyonu çeşitli tedavilerde yaygın bir şekilde kullanılmaktadır. Subkütan heparin enjek-
siyonundan sonra ekimoz, hematom ve ağrı gelişimi en yaygın komplikasyonlardandır. Bu makalede heparin enjeksiyo-
nundan sonra ortaya çıkan komplikasyonların oluşumunda etkili olan etmenler ve bu konuda yapılmış çalışmalar gözden 
geçirilmiştir.
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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.
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GİRİŞ

Parenteral antikoagulanlardan kullanımı yaygın olan 
heparin, venöz tromboz tedavisinde ve profilaksisin-
de, pulmoner embolizm tedavisinde, unstabil angi-
na pectoris ve akut miyokard enfarktüsü tedavisinde, 
koroner bypass ve vasküler cerrahi girişimlerde kul-
lanılır (Ginsberg 2001; Soysal 2003; Özcanlı 2006). 
1916’da bir tıp öğrencisi olan McLean’in karaciğer-
den hazırladığı bir fraksiyonun kan pıhtılaşmasını 
güçlü bir şekilde inhibe ettiğini göstermesinden bir-

kaç yıl sonra Howell bu inhibisyondan sorumlu olan 
heparini izole etmiştir. Heparin 1938’de tedaviye gir-
miş ve o yıla kadar ölümlere neden olan ağır trom-
bolitik kazalarda yaşam kurtarıcı olmuştur (Dökmeci 
2000; Özcanlı 2006; Soysal 2003; Willis and Sciacca 
2003).

Kliniklerde sıklıkla kullanılan heparin tipleri standart 
heparin (SH) ve düşük molekül ağırlıklı heparindir 
(DMAH) (Hall 2004; Hirsh, Anand, Halperin ve Fuster 
2001; Özcanlı 2006; Willis ve Sciacca 2003).
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Heparinlerin Yan Etkileri

Tedavide yer alan diğer ilaçlar gibi heparinlerinde çe-
şitli komplikasyonları vardır. Heparinlerde en önemli 
komplikasyon kanamadır. Ağır kanamalarda kan tran-
füzyonu yapılabilir veya tedavi kesilebilir. Bir diğer 
önemli komplikasyon ise trombostopenidir. Trombos-
topeniyi önlemek için, tedavi sırasında sıklıkla trom-
bosit sayımı yapılmalı ve olabildiğince erken oral anti-
koagülanlara geçilmelidir (Dökmeci 2000). Heparinin 
sistemik etkisi sonucu ortaya çıkan komplikasyonların 
yanısıra, enjeksiyon bölgesinde lokal olarak da komp-
likasyonlar ortaya çıkmaktadır. Bunlar (Dökmeci 2000; 
Salerno 2003; Willis ve Sciacca 2003);
• Ekimoz
• Hematom
• Ağrıdır.

Ekimoz, cilt altı dokulara kanın sızması sonucu görü-
len morarma veya renk değişikliği olarak tanımlanır. 
Hematom ise subkütan tabakada kanın toplanmasıyla 
daha derinde ve kitle olarak palpe edilebilen renk 
değişikliği şeklinde tanımlanmaktadır (Karadakovan 
2010; Salerno 2003). Tedaviye bağlı gelişen bu ekimoz 
ve hematomlar hastalarda sadece fiziksel travma 
oluşturmakla kalmaz, beden bilincinde değişikliğe 
yol açar ve daha sonraki enjeksiyonlar için bölge 
seçimini zorlaştırır. Çünkü hasarlı alanın sonraki 
enjeksiyonlarda kullanımı hem ağrı yapar hem de ilaç 
emilimini olumsuz etkiler (Kuzu 1999; Zaybak 2008).

Subkütan heparin uygulamaları sonrası ekimoz, hematom 
ve ağrı gibi lokal komplikasyonlar sıklıkla ortaya 
çıkmaktadır (Şekil 1). Bu lokal komplikasyonların 
sıklığını belirlemek amacıyla birçok çalışma yapılmıştır. 
Lokal yan etkilerin sıklığını belirlemek amacı ile 

yapılan çalışmalarda ekimoz sıklığını; Ross and Soltes 
(1995) %94, Hadley, Chang ve Rogers (1996) %69-79, 
Rızalar ve ark. (2007) %82, Zaybak ve Khorsid (2008) 
%42-64 olarak bildirmişlerdir.

Subkütan heparinin uygulanmasından sonra enjeksi-
yon bölgesinde ekimoz, hematom ve ağrı gelişimine 
çeşitli faktörler neden olmaktadır. Bu faktörler bireysel 
faktörler, ilacın özelliğine bağlı faktörler ve enjeksiyon 
tekniğine bağlı faktörler olarak gruplanabilir.

Ekimoz ve hematom gelişimine neden olan bireysel 
faktörler;
- Hastanın trombosit sayısının normalden düşük olması,
- Bilinen herhangi bir pıhtılaşma bozukluğunun olması,
- Aktive edilmiş kısmi tromboplastin zamanı (APTT) 

değerlerinin normal kabul edilen sınırların dışında 
olması,

- Uzun süreli antikoagülan ilaç almış olmasıdır 
(Kuzu 1999).

Ekimoz ve hematom gelişimine neden olan ilacın 
özelliğine bağlı faktörler;
- Kullanılan heparinin sodyum ağırlıklı heparin olması,
- Kullanılan heparinin kalsiyum ağırlıklı heparin olması,
- Kullanılan heparinin volümüdür (Kuzu ve Uçar 

2001; Küçükgüçlü ve Okumuş 2001; www.faxipa-
rine.com.tr 2009; www.clexan.com.tr 2009).

Ekimoz ve hematom gelişimine neden olan enjeksiyon 
tekniğine bağlı faktörler;
- Seçilen enjeksiyon bölgesi,
- Enjeksiyon için kullanılan antiseptik madde,
- İğnenin dokuya giriş açısı,
- İğnenin doku içinde hareketi,
- Hava kilidi tekniğini kullanma durumu,
- Aspirasyon uygulama durumu,
- İlacın verilme süresi,
- Enjeksiyon sonrası basınç ve masaj uygulama durumu,
- Enjeksiyon sonrası soğuk uygulama tatbiki (Kuzu 

1999; Zaybak 2008).

Subkütan heparin uygulamasına bağlı olarak uygulama 
bölgesinde oluşan ekimoz, hematom ve ağrı gibi lokal 
komplikasyonları önlemek için birçok çalışma yapılmış-
tır. Tablo 1’de yapılan çalışmalar ve çalışmada bakılan 
değişkenler ve çalışma sonuçları yer almaktadır.Şekil 1. Subkütan heparin uygulamaları sonrası oluşan ekimozlar
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Heparinin Uygulanma Tekniği

İlaç uygulamalarından biri olan 
subkütan enjeksiyon uygula-
malarında, verilecek olan ilaca 
göre ilacın emilimini sağlamak 
ve oluşabilecek komplikasyon-
ları önlemek amacıyla, uygula-
ma tekniğine dikkat edilmesi ge-
rekir (Craven ve Hirnle 2003; 
McConnell 2000). Özellikle ar-
darda yapılan heparin enjek-
siyonlarından sonra uygulama 
bölgesinde görülen ekimoz, he-
matom ve ağrı oluşmasını engel-
lemek için uygulama tekniğinde 
dikkat edilmesi gereken noktaları 
şöyle özetleyebiliriz:

Seçilen Enjeksiyon Bölgesi: 
Literatürde subkütan enjeksi-
yon uygulamalarında uygun olan 
bölgeler üst kolun dış yüzü, uy-
luğun ön yüzü, skapula altı ve 
karın bölgesi olarak sıralanmak-
tadır (Akça Ay 2008; Craven ve 
Hirnle 2003; Elkin, Perry ve Pot-
ter 2000; Özdilli ve Özhan 2008; 
Rosdahl 1995; Sabuncu, Ecevit 
Apar ve Karabacak 2008; Timby 
1996). Subkütan heparin uygu-
lamalarında ise bu bölgeler ara-
sında öncelikle karın bölgesi-
nin kullanılması önerilmektedir 
(Craven ve Hirnle 2003; Gümüş 
2000; Karabacak 2010; Mccon-
nel 2000; Sabuncu ve ark. 2008; 
Salerno 2003; www.clexan.com.
tr 2009). Karın bölgesinde sub-
kütan yağ dokusunun daha fazla 
olması ve kas aktivitesinin daha 
az olması nedeniyle ekimoz/he-
matom oluşma riski daha düşük-
tür (Craven ve Hirnle 2003).
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Subkütan heparin enjeksiyonu için alt karın bölgesinde 
göbeğin çevresindeki 3-6 cm2’lik alanın dışında kalan 
zedelenmemiş ve herhangi bir skar dokusu içermeyen 
bölgenin seçilmesi önerilmektedir (Elkin ve ark. 2004; 
Hall 2004; Kuzu 1999; Rushing 2004).

Subkütan heparinin uyluk, karın ve kola uygulana-
rak ekimozun değerlendirildiği çalışmalar yapılmış-
tır (Stewart ve Kinney 1991; Zeraatkari ve ark. 2005). 
Fakat bu çalışmalarda hastaların karın, uyluk ve kol 
bölgesine enjeksiyon yapılan hastalar olarak üç eşit 
gruba ayrıldığı ve her bir bölge için enjeksiyon yapı-
lan hasta gruplarının özelliklerinin bire bir eşitlenme-
diği görülmektedir. Bu nedenle bölge seçimi ile ilgili 
her bireyin kendi kontrol grubu olarak kullanılacağı 
yeni çalışmalar yapılması önerilmektedir.

Enjeksiyon İçin Kullanılan Antiseptik Madde: En-
jeksiyon uygulamalarında genellikle alkol kullanıl-
maktadır. Fakat deri hazırlığında alkol kullanılmasının 
vazodilatasyona sebep olduğu ve kanamayı teşvik et-
tiği öne sürülmektedir. Alkol kullanılmasının, aynı za-
manda pıhtı oluşumunu etkilediği ve enjeksiyon önce-
si deriyi silmek için kullanılırsa, ekimoz gelişme ola-
sılığını artırdığı düşünülmektedir (Conaghan 1993; 
Kuzu 1999; Zaybak 2008). Bu nedenle literatür, en-
jeksiyon yerinin alkollü ya da antiseptikli bir pamuk-
la temizledikten sonra kurumasına izin verilmesini 
önermektedir (Akça Ay 2008; Sabuncu ve ark. 2008; 
Timby 1996).

İğnenin Dokuya Giriş Açısı: Subkütan heparin enjek-
siyonunda subkütan iğnenin doku içine giriş açısının 
450 ile 900 arasında olması önerilmektedir. Fakat sub-
kütan heparin enjeksiyonunda iğnenin giriş açısı, mev-
cut subkütan dokunun miktarına, iğnenin uzunluğuna 
ve iğnenin çapına bağlı olarak seçilmelidir. Heparinin 
hazır enjektörlerle yapılan subkütan enjeksiyonların-
daki açı ise 900 olmalıdır (Akça Ay 2007; Harkreader 
ve Hogan 2004; Kuzu 1999; Özdilli ve Özhan 2008; 
Sabuncu ve ark. 2008; Timby 1996; www.clexan.com.
tr. 2009).

İğnenin Doku İçindeki Hareketi: Subkütan heparin 
enjeksiyonu sırasında iğnenin doku içindeki hareketi 

en aza indirilmelidir. Subkütan enjeksiyonda iğnenin 
doku içine girdiği açıda geri çekilmesi önerilmekte-
dir (Akça Ay 2007; Hall 2004; Kuzu 1999; Sabuncu 
ve ark. 2008; Timby 1996). Böylece giriş açısı ile çık-
mak, doku içinde iğnenin hareketini ve dolayısıyla 
hücrelerin harabiyetini önleyecektir (Conaghan 1993; 
Kuzu 1999).

Hava Kilidi Tekniğini Kullanma Durumu: Subkü-
tan heparin enjeksiyonu yaparken hava kilidi tekniği-
nin kullanılması önerilmektedir (Akça Ay 2007; Öz-
dilli ve Özhan 2008; Sabuncu ve ark. 2008; Salerno 
2003; www.clexan.com.tr. 2009). Bu yöntemde enjek-
tör içinde 0.2- 0.3 ml hava bırakılır ve enjeksiyon sı-
rasında önce ilacın tümü daha sonrada hava subkütan 
dokuya verilir. Böylece, verilen hava iğnenin dokuya 
girdiği yerde kilit oluşturarak heparinin cilt içine sız-
masını engellemekte ve ekimoz/hematom gelişme ola-
sılığını azaltmaktadır. Ayrıca bu yöntemle ilacın tama-
mı hava ile itilerek ilaç dozunun tam olarak verilmesi 
sağlanmaktadır (Sabuncu ve ark. 2008; www.clexan.
com.tr. 2009).

Aspirasyon Uygulanma Durumu: Aspirasyon; ilacın 
uygulanmadan önce iğne ucunun kan damarlarına ge-
lip gelmediğini kontrol etmek için enjektör pistonunun 
geriye çekilmesi işlemidir. Subkütan heparin uygula-
malarında aspirasyon uygulaması önerilmemektedir 
(Akça Ay 2007; Hall 2004; Pope 2002; Rushing 2004; 
Sabuncu ve ark. 2008; www.clexan.com.tr 2009). As-
pirasyon uygulamanın iğnenin hareketine neden ola-
cağı; bununda doku hasarına ve küçük kan damarları-
nın yırtılmasına yol açarak ekimoz ve hematom oluş-
masına neden olacağı bildirilmektedir (Kockhrow 
2003; Zaybak 2008). Ayrıca, subkütan heparin enjek-
siyonunda uygulanan aspirasyonun negatif basınç ya-
ratarak da hematoma yol açabileceği ifade edilmekte-
dir (Hall 2004; Kuzu 1999). Fakat Van Bree ve Holler-
bach (1984)’ın 43 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada, 
enjeksiyon bölgesindeki ekimozun şiddeti ve miktarı 
yönünden aspirasyonlu ve aspirasyonsuz enjeksiyon-
lar arasında önemli bir fark bulunmamıştır (VanBree 
ve Hollerbach 1984).
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İlacın Verilme Süresi: Literatürde heparinin yavaş ya-
vaş dokuya verilmesi ve enjeksiyondan sonra iğnenin 
subkütan dokudan hızlı olarak geri çekilmesi öneril-
mektedir (Pritchard ve David 1990). Ancak literatürde 
enjeksiyon sırasında ilacın verilme süresi ile ilgili ke-
sin bir bilgiye rastlanmamıştır. Subkütan heparinin ve-
rilmesi ile ilgili birçok çalışmada da heparinin yavaş 
verilmesinin ekimozu azalttığı bulunmuştur (Akpınar 
ve Çelebioğlu 2008; Chan 2001; Jafari ve Bolourchifard 
2006; Zaybak ve Khorsid 2005).

Enjeksiyon Sonrası Basınç ve Masaj Uygulama Du-
rumu: Subkütan heparin enjeksiyonundan sonra ba-
sınç uygulanması önerilmektedir. Basıncın enjeksiyon 
bölgesinden kanın geriye kaçışını önlediği ve ekimoz 
gelişimini azalttığı belirtilmektedir (Akça Ay 2008; 
Hall 2004; www.clexan.com.tr 2009). Ayrıca heparin 
uygulandıktan sonra enjeksiyon yerine masaj yapıl-
ması kesinlikle önerilmemektedir (Akça Ay 2008; Öz-
dilli ve Özhan 2008; Roshdal 1995; Sabuncu ve ark 
2008; www.clexan.com.tr 2009). Çünkü masaj emi-
liminin yavaş olması gereken heparinin emilim hızı-
nı artırmakta, doku hasarına neden olmakta ve ilacın 
doku dışına sızmasına yol açarak ekimoz oluşumuna 
neden olmaktadır (Hall 2004; Roshdal 1995; Rushing 
2004; Workman 1999).

Enjeksiyon Sonrası Soğuk Uygulama Tatbiki: Sub-
kütan enjeksiyon bölgesine yapılan soğuk uygulama 
arteriollerin vazokonstrüksiyonunu sağlayarak kana-
mayı kontrol eder (Kockrorow 2003). Ayrıca kanın 
akış hızını azaltıp viskozitesini artırarak pıhtılaşması-
nı artırır, kapiller permeabilite ve metabolik gereksi-
nimleri azaltarak kanamanın kontrolünü kolaylaştırır. 
Bu da ekimoz ve hematom gelişimini azaltır (Kayıhan 
ve Dolunay 1992). Aynı zamanda soğuk uygulama, te-
melde bulunan ağrı kaynağından ağrının geçişini in-
hibe eder. Bu lokalize duyusal etkiyle dikkat, ağrıdan 
soğuğun kendisine yönelir. Böylece soğuğun anestetik 
etkisiyle ağrı da hafifletilmiş olur (Kayıhan ve Dolu-
nay 1992; Kockhrow 2003; Şahin 2010).

Subkütan heparin uygulamalarında enjeksiyon bölgesine 
soğuk uygulama tatbiki yapan birçok çalışma mevcuttur 

(Kuzu ve Uçar 2001; Küçükgüçlü ve Okumuş 2001; 
Ross ve Soltes 1995). Bu çalışmaların bir kısmında so-
ğuk uygulamanın hematomun boyutu ve görülme sıklı-
ğında hiçbir farklılık yaratmazken (Kuzu ve Uçar 2001; 
Ross ve Soltes 1995) bazılarında farklılık yarattığı (Kü-
çükgüçlü ve Okumuş 2001) gözlenmektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Kliniklerde sıklıkla kullanılan heparinin lokal yan et-
kilerini azaltmaya ve önlemeye yönelik yapılan çalış-
malar ve literatür bilgisine dayanarak; subkütan uy-
gulama bölgelerin de rotasyonun takip edilmesi, en-
jeksiyon yerinin alkollü ya da antiseptikli bir pamuk-
la temizledikten sonra kurumasına izin verilmesi, ha-
zır enjektörlerle yapılan enjeksiyonlarında açının 900 

olması, enjeksiyon sırasında iğnenin doku içinde-
ki hareketinin en aza indirilmesi, hava kilidi tekniği-
nin kullanılması, heparinin dokuya yavaş verilmesi, 
enjeksiyondan sonra basınç uygulanması fakat masaj 
yapılmaması, enjeksiyon sonrası bölgeye soğuk uygu-
lama tatbiki önerilmektedir.
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