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OzeT

Bu ¢alismada heparinin aralikli ve devamli perfiizyon
yoluyla verildigi zamanlarda pirhtilasma siiresi lizerine olan
etkisi aragstirilmistir., Bu gaye ile 5 vakaya 6 saatte bir
5000 inite, diger 5 vakaya 3 saatte bir 5000 unite I.V. hepa-
rin verilmistir, Myokard infarktiisii gegcirmekte olan 10 vakaya
ise devamli perfiizyon ile giinde 30,000 - 40,000 ilinite heparin
uygulanmistir, Sonug olarak yeterli bir heparin tedavisinin
ancak devamli perfiizyon seklinde uygulanilmakta yapilabilece-
g1 anlasilmigtair,

SUMMARY

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 T.,U. of heparin in every six hours and  5-other
cases were 5000 I.U. of heparin by I.V. injections in every 3
hours for 24 to 36 hours. On the other hand 10 cases with re-
cent myocardial infarction were infused 30,000 - 40,000 I.U.
heparin in isotonique solution of dextrose in-24 hours. At the
end of our experiments, we concluded that continuous perfusi-
on of heparin provides a stable and certain prolongation on

.blood coagulation time.

Myokard infarktiisii tedavisinde hi¢ degilse akut safhada
tromboembolik komplikasyonlari dnlemek ve infarktiisiin tekerrii~
rii ve yayilmasinin Sniine gegerek mortaliteyi azaltmak gayesi
ile antikoagiilan tedaviye bagvurulmasi hemen hemen tartisilma
siz kabul edilmektedir, :

Modan ve arkadaglari lsrailde 2230 vakalik genig bir
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seride ilk defa myokard infarktiisii gegciren hastalarda 21 giin
siireyle antikoagiilan tedavi yapilanlarda, antikoagiilan teda-
vi yapilmayanlara gdre mortalitenin 1statlst1k olarak cok
anlamli gekilde azaldigini gostermlglerdlr .

Basu ve arkada§1ar1 ile Gallus ve arkadaglari da yine
genig serilerde yaptiklari cgaligmalarda heparin tedavisi ya-
pilan gahislarda tromboembolik hadiselerin komplikasyonlari
tedavi yapilmayanlara gdre belirli §ekllde az olduguna dik -
kati cekmiglerdir 22,

Myokard infarktiisiinde tedavinin hig¢ degilse ilk giinle-
rinde oral antikoagiilanlarin etkisinin 24-48 saat sonra orta-
ya ¢ikmasi nedeniyle heparine bagvurulmasi da daha gecerli
bir tedavi yolu olarak benimsenmistir,

Ancak ilk gilinlerde yapilan heparin uygulamasinin ne
sekilde olacagi gerek ililkemizde gerek bu konudaki klasik 1li-
teratiirde tam bir kesinlik kazanmamistir., Soyle ki bazi Otdr-—
ler giinde 4 defa (6 saatte bir) digerleri daha sik ve seyrek
araliklarla 1.M.,, 1.V., S.C., veya karin cildi yag dokusuna
heparin uygulanmasini tercih etmektedirler. Ulkemizde de en
siklikla miiracaat edilen tedavi usulii 6 saatte bir kristalize
heparin 1.V, uygulanmasi veya lente. heparinin karin cildi al-
tina uygulanmasidir.

Son yillarda ise tromboembolik hastaliklarda devamli
damar ici heparin perfiizyonunun remisyonlari azalttifi, mor-
taliteyi dnemli Slgiide diiglirdiiiini ve etkili emin bir heparin
tedavisinin devamli intravendz perfiizyon metoduyla olabilece-
gi belirtilmektedir®,

Bu nedenlerle devamli heparin perfiizyonunun fraksiyone
kullanimla mukayesesini yapmak ve lstiinliigi olup olmadigim
aragtirmak gayesiyle girigtigimiz bir ¢alismanin sonuglarimi
takdim etmek istiyoruz.

Metop ve MATERYEL

Caligsma yaglari 16-73 arasinda degigen 20 vaka iizerin-—
de yapilmigtir., Vakalar 3 gruba ayrilmisgtair,

1- grubu akit koroner trombozu gegirmekte olan 10 vaka
teskil etmektedir. Bu grupta inisiyal olarak pihtilasma zama-
n1 tayin edilmekte sonra 10,000 I,U, Heparin bollus seklinde
i.v. verildikten sonra 20,000 - 50,000 1,0, Heparin 24 saatte
500 cc %5 Dekstroz iginde perfiizyona baglandi. Bu gruptaki va-
kalarda her 3 saatte bir pihtilasma zamani tayin edilerek pih-
tilagma zamaninin kontrol degerinin 3 kati oraninda tutulmaya
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¢aligilmis. Ve perfiizyon damla sayisi ona gdre ayarlanmigtir,

I1- ve III, grupta hemorajik diyetezi peptik ulcus, ka-
raciger ve bobrek yetersizlifi gibi belirli bir hastalifi ol-
mayan ve Szellikle ndrotik sgikayetleri olan normal olarak ad-
landirdigimiz vakalar konu olarak alinmigtir,

II . grupta 5 vaka vardir. Bu gruba kontrol pihtilasma
degeri tesbit edildikten sonra her 6 saatte bir 5.000 1,U.
heparin 1.V, injekte edilmis jnjeksiyondan sonra 1 ve 3, sa-
atlerde pihtilagma zamani kontrol edilmistir,

III, gruptaki 5 vakaya da kontrol pihtilagma degeri
tespit edilerek her 3 saatte bir 5.000 1.U. heparin 1.V.injek-
te edilmig, Injeksiyondan sonra bunlarda da 1. saatte pihti-
lagma zamani tayin edilmigtir, Pihtilasma zamanliri klasik
lee-Wite metoduna gdre yapilmigtir,

SONUCLAR

Tablo 1, de goriildiigii gibi devamli heparin perfiizyonu

e .

Protilopme comor
Jocika Oiood

E )

*.

030 -3
: i 1P TR RIS =
<0, ~ R T —__119
¥
" ey -
0/
55
3
k] 1] 5 I [:3 " FZ E7 ¥ FIa 4

= A hnr TR TCALALA PN UARIIE . BB AR 2 7a M

fPerfﬁzyonunun Pihtilasma Zamanina
Etkisi

Sekil 1- Hepar'

yapilan vakalarda pihtilagma zamani 24 saat icinde 18,5 daki- '
ka ile 26 dakika arasinda degigmekte yani 5,8 dakika olan
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kontrol degerinin 3-3, 5 kat1 oraninda arzu edilen ideal de-
gerlerde lalmaktadir.

Tablo.2. de her 6 saatte bir 5,000 iinite heparin uygu-
lanan vakalarin ortalamasi gematik olarak gdsterilmektedir,
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Sekil 2- Heparin enjeksiyonunu 5000 1,U0.=1 cc her 6
saatte bir 1 cc. (5000 I.U.) heparin uygulanmasinin
pihtilagma zamanina etkisi.

Semada goriildiigli gibi her heparin injeksiyonundan 1
saat sonra pihtilasma zamani insiyal degerinin 4 katina yiik-
selmekte yani kontrol degeri 5,5 dakika iken 1 saatlik deger-
ler 21-22 dakika gibi oldukg¢a sabit hudutlarda kalmaktadir.
Ancak her heparin uygulamasindan 3 saat sonra yapilan kont-
rollerde pihtilagma zamani 10-9-13-¢€ dakika gibi kontrol de-
gerine ¢ok yakin seviyelerde kalmigtir. Bagka bir deyimle he-
parin uygulamasindan sonraki 3, saatlerde heparinin antikoa-
glilan etkisi kaybolmaktadir.

Sema 3'te .24 saat siire ile her 3 saatte bir heparin
uygulanan vakalara ait sonuclarin ortalama degerleri goriil-
mektedir, Bu grupta kontrol degerinin ortalamasi 4,5 dakika
olmasina karsilik heparin uygulamasindan 1 saat sonra yapi-
lan kontrollerde gemada gdriildiigii gibi 17 dakikadan baglaya-
rak giderek artmaktadir., Ve 27, ci saatte 53 dakikaya yani
hemorajiye sebep olabilecek tehlikeli hudutlara varmaktadir.

TARTISMA
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Sekil 3- Heparin enfeksiyonu 5000 i,0= 1 cc, Her
3 saatte bir 1 cc, (5000 I.U.) heparin uygulanmasinin
pihtilasma zamanina etkisi.

Arastirmamizin sonuglarinda gema 1 de goriildiigii gibi
devamli heparin perfiizyonu yapilmasiyla pihtilagma zamani de-
vamli olarak ideal seviyelerde kalmig, ortalama degerlerin )
diginda, vakalar tek tek ele alindiginda da hig¢ birinde hemo-
raji yapacak tehlikeli diizeylere ulagmamigtir. Bazi vakalar-
da nadiren en yiiksek hiptilagsma zamani 30 dakika olarak bulun=-
mugtur, Hastalarin hi¢ birinde manifest bir kanama komplikas-
yonu gdriilmemigtir. Ayrica perfiizyonun yygulanmasi teknik ba-
kimdan da biiyiik giliglilk gdstermemistir, Bazi ufak breysel fark-
lar olmakla beraber her hasta igin belirli bir damla sayisi
standardize edebilmek miimkiin olmustur,

Buna karsilik 6saatte bir defa heparin uygulanan gema

IT de goriildiigii gibi her injeksiyondan sonraki 3. cii saatten
itibaren heparinin antikoagllan etkisi kaybolmaktadir.

Her 3 saatte bir heparin uygulanan III, grup vakalar-~
da yine gema III. te goriildiigii gibi heparinin birikici etki-
si ortaya g¢ikmakta ve her injeksiyondan sonraki 1 saat kont=-
rollerinde pihtilagma zamani kanama yapacak seviyelere vara-
bilmektedir, '
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Su halde aragtirmamizin sonuglar1??223** teki biiyiik

bir materyel de galigma sonucunda edindikleri heparinin
devamli perfiizyonunu olumlu etkilerine dair aldiklari sonug-
larla parellik g&stermektedir.

Heparin aktivitesinin Dekstroz soliisyonu iginde azaldi-
gin1® veya degismedigini® savunan degigik gbriigler mevcut ol-
masina ragmen akut koroner trombozu gegiren hastalarda kalp
yetmezligi ve akcifer ©demi komplikasyonlarindan korunma ga-
yesinde biz heparini 75dekstroz soliisyonu igerisinde uygula-
mig bulunuyoruz,

Ancak stabil bir damla sayisi ile pihtllagma zamaninin
24-36. saat siire ile ayni seviyede koruyabilmemiz bize hig de-
gilse bu zaman zarfinda heparin aktivitesinin anlamli &lgiide
sezalmadigini telkin etmektedir., Aksi takdirde pihtilasma za-
maninda Onemli bir diigme bulunacak ve ayni seviyeyi muhafaza
edebilmek igin soliisyondaki heparin diizeyini arttirmamiz ge-
rekecekti,

Sonug olarak aragtirmamiz bize akut koroner trombozu
tedavisinde redikal bir heparin tedavisinin ancak devamli
perfiizyon geklinde yapilabilecegini, bu uygulamanin pratik
yonden de glic olmadifini, toksik etki bakimindan sakincali
olmadigini, buna kargilik fraksiyone heparin enjeksiyonlari-
nin faydasiz hatta zararli olabilecegini gbstermisgtir,
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