Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
szm 8910(BilqikSny1) 341-346, 1991 - 1993

HEPLOCK (HEPARIN LOCK) UYGULAMASI
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OZET

Bakteriyel infeksiyonlar ozellikle baglangi doneminde antibiyotiklerin arahkh IV
mfuzycnu lle tedavi edilir. Bunun igin sadece damar yolunu agik tutacak hizda devamh

u yapilir. IV uygulama setleri hastanin hareketini kisitladifindan IV ilagla-
nn arallldx uygulamasinda Heparm Lock (Heplock) kullanima tercih edilmelidir.

- Gahgmaya 28 hasta alinda. Heplock uygulamasindan énce ve uygulamarun 3. ve 7.
gliniinde trombosit say1s1, protombin zamary, kanama ve pithtilagma zamarn degerlendi-

rildi. Heparinizasyonun trombosit sayis;, protrombin zamani, kanama ve pihthlasma za-
marnunda anlamh degisiklik yapmadi: goziendi.

Anahtar Kelimeler: Heplock, heparin, koagiilasyon
SUMMARY

HEPLOCK (HEPARIN LOCK) ADMINISTRATION

Severe bacterial infections are treated, at least initially, with intermittent IV infu-
sion of one or more antibiotics, given by continuous administration of IV fluids at a
"keep open” rate. Since IV equipment can restrict a patient's mobility use of a "Heparin
Lock™ in the intermittent administration of IV drugs should be preferred.

Twenty eight patients were enrolled in the sutdy. Blood samples were obtained for
determining protrombin time, platelet counts, bleeding and coagulation time at the be-
ginning of study and again on the third day of study and on the seventh day of study if

the peripheric line was still in place.

We didn't observe any statistical significant differences in these measurements be-
fore and after heplock administration.
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GIRIS

Belirli klinik durumlarda intravenoz yolla ila¢ uygulamasmnin intra-
miiskiiler uygulamaya oranla tstiinliigiiniin oldugu bilinen bir gercek-
tir. Bu uygulamanin siirdiiriilmesi amac ile damar yolunun agik tutul-
mas1 gerekmektedir. Damar yolunu agik tutmak igin devamli sivi
inflizyonu yapilmasi, siv1 yiiklenmesi, serum reaksiyonu, kontaminas-
yon gibi istenmeyen yan etkilere yol aghg gibi hastanin uzun siire yata-
ga bagh kalmasina da neden olmaktadir (1).

Bu ¢alismada s1vi1 gereksinimi olmayip intravenéz yolla ila¢ uygula-
mas1 gerektiren hastalarda uygulanan Heplock tekniginin olas: klinik ve
laboratuar komplikasyonlan aragtirilmig ve sonuglar degerlendirilmig-

tir.

MATERYAL VEMETOD
Bu galigma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Has-
tahiklart Anabilim Dal Klinigi'nde ¢esitli nedenlerle yatirilan 2 giin - 12

yag arasindaki 19'u erkek 9'u kiz 28 hasta iizerinde yapilmugtir. Intrave-
noz tedavi gerektiren ama ek sivi1 ihtiyac1 olmayan hastalar tarusina ba-

kilmadan ¢ahsmaya ahinmigtir. Hastalara ait tan1 ve yas gruplamalari
Tablo I ve Tablo Il de gosterilmigtir.

Tablo I: Tan1 Gruplamalan.

Enfeksiyon (Sepsis, bronkopnémoni, lober pnomoni, bogmaca,-septik artrit, 17
kist hidatik, omnfalit, larenjit)

Hiperbilirubinemi 6
Premattire . ' ‘ 2
1
2

" Neonatal asfiksi
Vaskiilit

Toplam

Tablo II: Yag Gruplamalan.

8
Yenidogan Dénemi ' .
6
2
3
5

Siitcocuklugu Dénemi
Oyun Cocuklugu Dénemi
Okul Oncesi Dénemi
Okul Cocuklugu Dénemi
Toplam - RS
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Tim hastalara 24 numara Venflon marka intracath uygulanarak int-
ravendz yol agilmug ve HEPLOCK soliisyonu seti agik tutmak amaciyla
kullarulmugtir. HEPLOCK soliisyonu heparin igeren % 0.9 serum fizyolo-
jiktir. Doz tartiya ve yasa bakilmaksizin 1 cc serum fizyolojik icin 1 {inite
heparin geklindedir. HEPLOCK ignesi olarak kelebek ignenin de kulla-
nilabilecegi belirtilmekle birlikte angiocath tercih edilmigtir. Set 48 saatte
bir degigtirilmis, HEPLOCK soliisyonu 24 saatte bir yeniden hazirlan-
mighr. Soliisyon 6 saatte bir uygulanmigtir. lla¢ uygulamas: yapilirken
once 0.5 cc serum fizyolojik sete verilmig, ila¢ uygulandiktan sonra tek-
rar serum fizyolojik ve son olarak HEPLOCK soliisyonu verilmigtir. Ya-
ni uygulama serum fizyolojik - ila¢ - serum fizyolojik - HEPLOCK soliis-
yonu geklinde yapilmugtir. .

Alt saatte bir ilag tedavisi gerektirmeyen hastalarda seti fonksiyo-
nel tutmak amaciyla flush uygulama yapilmig, yani sete 0.5 cc serum fiz-
yolojik arkasindan 0.5 cc HEPLOCK soliisyonu uygulanarak kapatilmag-
ar. '

Secilen hastalarda, uygulamadan dnce herhangi bir kanama diatezi
sorunu olmadigini gostermek ve uygulama ile olugabilecek kanama dia-
tezi sorununu degerlendirmek amaciyla, kanama zaman, pihtilagma za-
mani, protrombin zamamn ve aktivitesi, parsiyel tromboplastin zaman;,
trombosit sayimui gibi hematolojik, SGOT, SGPT gibi biokimyasal tetkik-
ler yapilmughr. Bu ¢aligmaya hematolojik degerleri ve karaciger fonksi-
yon testleri bozuk olan hastalar ahinmamagtir. Uygulama stiresince 3. ve
7. gunlerde bu laboratuar tetkikleri tekrarlanmighir. Beg hastada tedavi
siiresi 7 giinden kisa oldugu igin 7. giin tetkikleri alinamamugtir. Yedi
hastada intravenoz tedavi endikasyonu kalktigi igin 3. ve 7. giin tetkikle-
ri yaptirtlamamusg, bu vakalar klinik olarak degerlendirilmigtir.

Istatistik yﬁntem olarak t- testi uygulanmagtir.

SONUCLAR

Tablo I ve Tablo II de belirtilen taru ve yag gruplamalarn arasinda bir
farkhilik saptanmamgtir. Yenidoganlar icin gestasyonel yas ve dogum
tartisina gore yapilan degerlendirmeler de farkhlik gostermemigtir. Bu
yol genellikle antibiyotik uygulamas: igin kullamlmugtir. Caligma boyun-
ca slitcocuklanimin higcbirinde tromboflebit ve ispatlanmis nasokomial
enfeksiyon bulgusu saptanmamigtir. Uygulanan ortalama doz sayisi
23.29 + 20.63 idi. Uygulamadan 6nce alinan kanama zamarn ortalamasi
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3.57 + 1.182, 3. giin alinan kanama zaman ortalamas: 3.1 = 0.7 dak., 7.
giin alinan kanama zaman: ortalamasi 3.06 £ 1.36 dak. idi. Uygulama-
dan 6nce ahinan pihtilagma zamani ortalamas: 4.72 + 1.5 dak,, 3. giin ali-

nan pthhlagma zaman ortalamasi 5.2 £ 1.5 dak., 7. giin ahinan pihtilagma
zamamn ortalamasi 5.7 £ 2.3 dak. olarak bulundu. Uygulamadan 6nce ali-

nan protrombin zamam ortalamasi 13.6 + 1.6 saniye ve protrombin akti-
vitesi ortalamasi % 87.32 + 14.90, 3. giin alinan protrombin zaman orta-
lamasi 14.05 + 1.9 saniye, protrombin aktivitesi ortalamas: % 80.52 %
17.54, 7. giin alinan protrombin zamani ortalamasi 14 + 1.3 saniye, prot-

rombin aktivitesi ortalamasi % 81.33 + 15.40 olarak saptandi. Uygulama
oncesi alinan trombosit sayis1 ortalamasi 383.510 + 112.440/ mm?, 3. giin

alinan trombosit sayis1 ortalamasi 393.350 + 135.170/ mm?3, 7. giin alinan
trombosit sayis1 ortalamasi 422.150 + 157.460/mm?. Bu degerler arasinda
anlamh farklhilik saptanmadi. Uygulama 6ncesi alinan parsiyel trombop-
lastin zaman1 ortalamasi 24.08 + 5 saniye, 3. giin alinan parsiyel trom-

boplastin zamam ortalamasi 25.57 + 5.62 saniye, 7. giin alinan parsiyel
tromboplastin zamani ortalamas: 28.46 + 5.71 saniye olarak bulundu.

Aralarinda istatistiksel farkliik olmasina ragmen her ii¢ deger de nor-
mal sinirlar iginde degerlendirildi.

TARTISMA

Belirli klinik durumlarda intravenfz yolun intramiiskiiler yola ki-
yasla iistiinliikleri vardir. Ozellikle periferik dolagimin bozuk oldugu
durumlarda verilen ilaglarin kas yolu ile absorbsiyonu giivenilir degil-

dir. Intravenéz uygulama igin damar yolunun agik tutulmasi gerekmek-
tedir. 1945 yilindan beri intravenéz kateterler sivi ve ila¢ uygulamasi

icin kullamilmaktadir. Bunun igin 3 tip uygulama vardir: Plastik ven6z
kateter, kelebek igne ve HEPLOCK uygulamasi. 11k 2 uygulama yalnz
sivi veya hem s1vi, hem ilag gereksinimi i¢in kullanihr. 3. uygulama sivi-
nin gerekmedigi ila¢ uygulamalan i¢in uygundur (1, 2).

Uzun siire intravenéz ilag kullanimi gereken hastalar, sadece bunun
icin sivi inflizyonu yapilmasi nedeniyle immobilize olmakta, siva1 yiik-
lenmesi, serum reaksiyonu riski ve preterm ise PDA riski ile kargilag-
maktadir (3).

ABD'de 1973 yilindan beri damar yolunu agik tutmak igin siv1 kulla-
nilmamas: onerildiginden, bir ¢ok hastanede intravendz ilag uygulamasi
icin HEPLOCK teknigi kullaniilmaktadir. Parenteral sivi gerektirmeyen,
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ancak aralikh ilag uygulanmas) gereken durumlarda kullanim igin HEP-
LOCK teknigi geligtirilmigtir. Bu teknikte 100 cc serum fizyolojik icine 1
cc heparin eklenerek 1 cc = 1 ii heparin iceren HEPLOCK soliisyonu elde
edilmigtir. Bu soliisyon buzdolabinda saklanarak 72 saat kullanilabilir
(1). -

Alt1 saatte bir bu yontemle heparinize olan hastanin aldi$ heparin 2
Unitedir, bu diliie edilmemig 0.01 cc heparinden azdir (1).

Biz bu yontemi her yas grubundaki hastalarimiza uyguladik. Hasta-
lar bu sayede aktivitelerini siirdiirebildiler. Bunun ¢ocukluk yag grubun-
daki 6nemi agiktr.

Kelebek igne ve kateterle sivi infiizyonu uygulanan hastalarda
tromboflebit, selliilit, bakteriyemi sik goriilebilir (4, 5). Bu sikhghn HEP-
LOCK uygulanan hastalarda diigiik oldugu, 96 saatten sonraya uzayan
olgularda pozitif kiiltiir riskinin oldugu bildirilmigtir. Biz bu nedenle
HEPLOCK materyalini 48 saatte bir degigtirdik ve enfeksiyon saptama-
dik. HEPLOCK uygulamas: yapilan hastalarda kanama diatezi yoniin-
den hastanin izlenmesi gereklidir. Kanama sorunu ve karaciger fonksi-
yon bozuklugu saptanan hastalarda bu ydntemin kullanilmasi
Onerilmez (6, 7, 8). HEPLOCK uyguladigimiz hastalar 6zellikle bu yon-
den degerlendirilmigtir. Olgulann hic¢birinde kanama sorunu olmamug-

tir. Ancak hastalarin kanama zamani, pihtilagma zamani, protrombin za-
man ve aktivitesi, trombosit sayillart uygulamadan 6nce ve uygulama

sirasinda kontrol edilmig, uygulama 6ncesi ve sonrasinda farklibk sap-
tanmamugtir. PTT hafif uzamig olarak bulunmasina ragmen bu degerle-
rin normal sinurlar iginde oldugu saptanmighir. Ayrica PTT heparin etki-
sinin degerlendirilmesi igin ¢ok duyarl: bir test degildir (9).

Heparine bagh toksik etki nedeniyle trombositopeni komplikasyonu
ortaya Qikabilir ve doz ile iligkilidir. Hafif trombositopeni, yiiksek doz .
heparin kullaniminda 2-15. giinlerde ortaya ¢ikabilir, agir trombositope-
ni ise uzun siire kullanam sonucu ortaya gikabilir. Olgularimizda hepari-
nin yiiksek doz ve uzun ysiire kullarumi s6z konusu degildir (10).

HEPLOCK uygulamas: yenidoganda umbilikal arter kateterizasyo-
nu igin de uygundur. Biz bu yontemi sadece periferde kullandik (8).

1000 gramun alhndaki bebeklerde heparin kullamimu ile intraventri-
kiiler kanama arasinda doz ile baglantisiz bir iligkiden s6z edilmektedir.
Ancak biz 2500 gr. altindaki bebeklerde bu uygulamay: yapmadik (9,
11).
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Sonug olarak HEPLOCK uygulamasi ¢ocukluk yag grubunda gii-

venle uygulanabilen ve intravenéz sivinin yliklenme, kontaminasyon,
enfeksiyon, immobilizasyon gibi sorunlarini ortadan kaldirabilen ve sag-
ik personeli tarafindan da tercih edl]ebllecek bir yéntem olarak kabul
edilebilir.
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