CERRAHI TIP BILIMLERI

Genel Cerrahi

Infiizyon Flebiti ve Korunulmasi

Intravendz (IV) sivi tedavisinin 6nemli bir
flebitinin  (IF)
goriilme orani1 %27 ile %75 arasinda degismek-
tedir (1,2,3,4,5,6,7). Bu hastanin tedavisindeki
basariy1 etkilemekte, hastaya rahatsizlik ver-

komplikasyonu olan inflizyon

mesinin yanisira hastanede kalis siiresini uzatip
hastane masraflarinda artigsa yol agarak sosyal bir
sorun da olusturmaktadir.

ABD'de bir yil boyunca hastaneye yatirilan 4
milyon hastanin en az yarisina IV sivi tedavisi
uygulandigr bilinmektedir (1,5). Klinikte gerek
hekim, gerekse diger saglik personeli tarafindan bu
kadar sik uygulanan girisimin komplikasyonu, kul-
lanilan son pratik ve modern metodlara ragmen
etmektedir

glinimiizde de hala devam

(1,3,8,9,10,11).

Bu yazi ile amacimiz, IF'inin varligini tekrar
hatirlatmak ve korunulmasi konusundaki literatiir
bilgilerini gdzoniine getirmektir.

IF'i, kateterin uygulandig1 yerde olusan sislik,
kizariklik, agr1 ve damarin kablo gibi ele gelmesi
seklindeki semptomlarla
(1,3,6,7,8,9,10,12,13).  iF'inin  olus
hakkinda halen kesin bir fikir birligi yoktur. Bazi
yazarlara gore, kateterin takildigi yerler endotelin

kendini gosterir

mekanizmasi

uyarilmasi sonucu lokal vazokonstritkksiyon
meydana gelmekte ve kaniil etrafinda fibrin ve
notrofillerin birikmesi ile flebit gelistigi kabul edil-
mekte ise de, diger bazi yazarlar tarafindan en
biiyiik etkenin enfeksiyon oldugu sanilmaktadir

(7.9,11,12,14,15.,16,17,18).

IF'i olusturan nedenler su sekilde in-
celenebilir (1,3,9,14,15,21):
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1. Kullanilan Kateter ve Ignelerin
Boyutlar:

Flebit olusumunda en oOnemli etkenlerden
biridir. Kateter yada ignenin boyu wuzadikga ve
arttikca flebit insidans1 da belirgin
derecede artmaktadir (4,6,19-20).

kalinlig1

2. Kullanilan Kateter ve Ignelerin
Yapisi

Insan ve hayvan deneylerinde polivinil klorid,
polietilen, tetrafloretilen ve floretilen kateterlerle
yapilan ¢esitli arastirmalar sonucu sentetik kateter-
lerin (6zellikle teflon olanlarin) daha diisiik oran-

da flebit olusturdugu gosterilmistir (6,20).

3. Kullanilan Sivilarin Yapisi ve
Konsantrasyonlari

Klinikte ozellikle uzun siire agizdan alamayan
ve entero-kutandz fistiilii olan bazi hastalara uzun
siireli hipertonik glikoz, lipid ve amino asid
soliisyonlar1 ile hiperalimentasyon uygulanmasi
gerekir. Yine pek ¢ok hasta grubuna da parenteral
antibiotik, potasyum, B ve C vitaminleri verilmesi
%5'den  daha

soliisyonlar1 ve potasyum igeren sivilarin flebit

gerekebilir, konsantre  glikoz
geligimine yol agtiklar1 iyi bilinmektedir (3,4,20).
Yag soliisyonlarinin damar igin iritan oldugundan
soz edilmekte ise de bu konuda tam bir fikir birligi
yoktur (4). Parenteral kullanilan antibiotiklerin de
flebite yol ag¢malar1 tartigmalidir (1,9,20,21). Bazi
yazarlar her antibiotigin az yada ¢ok flebite yol

actigini iddia ederken bazi yazarlar ise Ozellikle naf-
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sillin sodyumun ve aminoglikozidlerin bu isden
sorumlu olduklarina inanmaktadir (9,15,20,21).
Yapilan bir c¢alismada (4) tam kan transfiizyon-
larinin flebite neden oldugu ve kullanilan glikoz
soliisyonlarinin nétralize edilmelerinin de flebit in-
sidansint azalttigi gosterilmistir (4,6).

4. Cinsiyet ve Yas

Nelson (21), infiizyon flebitinin ¢ocuklarda

daha seyrek goriildiigiinii, cinsiyet farkinin
olmadigini, Khawaja (15) ise flebit insidansinin
kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha sik
oldugunu ileri siirmiislerdir. Tanner (16) de, flebit
gelisiminin yas ve cinsiyet ile ilgili olmadigint savun-

mustur.

5. Standardizasyon

Akis kapasiteleri incelenmis, belirli stan-
dartlardaki kateterlerin kullanilmasi1 flebit in-
sidansin1 azaltmakta etkili olmustur (22). Cinki
kateterin damarda kalig siiresi uzadikg¢a flebit in-

sidansi da o derece artmaktadir (4,14,24).

6. In-line Filtreler

Yapilan arastirmalar, inflizyon sivist iginde
lastik parcalari, c¢esitli kristaller, nisasta taneleri,
mantar, cam ve metal pargalariile ilag mikrokristal-
leri gibi flebit insidansini belirgin derecede arttiran
bircok  materyelin  bulundugunu
(1,2,3). In-line filtreler kullanarak bu partikiillerin
sistemik dolasima katilmadan Once temizlenebil-
digi boylece flebit insidansinin azaldigi ifade edil-
migtir  (3,6,9,24). Ancak
yiksek olmasi bunlarin yaygin
kisitlamaktadir (4).

gOstermistir

filtrelerin  maaliyetinin

kullanilmasini

7. Gram Boyama ile Etkenin
izolasyonu

Cooper (25), bir c¢alismada flebit gelisen
kateterlerden aldigi materyalin gram boyamasini
yapmis ve %34 olguda ajan patojen tesbit etmistir.
Bu ydntem basit, ucuz ve dogruluk derecesi yiiksek
olan bir 6zellige sahiptir (25).

8. infiizyon Sivisina Heparin Yada

Heparin + Steroid ilavesi

Tanner'e (16) gore, kateter etrafinda ilk 24
saat i¢inde flebit gelismesine odak olusturacak bir

piht1  tesekkiil etmektedir.
heparin + steroid kullanimi1 bu olusumu engel-

Heparin  yada
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lemekte yada geciktirmektedir (39). Klinigimizde
yapilan bir ¢alismada da (14), infiizyon sivisina
heparin yada heparin yada heparin + steroid
ilavesinin flebit insidansinit belirgin derecede

azalttig1 gosterilmistir.

9. Lokal Nitrogliserin Preparatinin
Uygulanmasi

Nitrogliserin ilk defa 1846 yilinda Sobero
tarafindan sentez edilmis, yillarca anjina pektoris
tedavisinde basari ile kullanilmis ven ve arter
genisletici olan bir ilagtir (28,29,30). Vazodilatatdr
etki yaslilarda ateroskleroz nedeni ile daha az
isede genglerde daha belirgin oldugu bilinmektedir
(26,27,31,32). 1981 yilinda Wright nitrogliserinin
transdermal uygulama sgeklini kullanima sokmasi
ile tedavi anlayisi yeni boyutlar kazanmistir
(7,11,29,32). Bu sekildeki preperat yapistirildig:
bolgeden 24 saat igcinde diizenli olarak nitrogliserin
vermektedir (28,29,33). 1ilacin emilme miktar:
yapistirildigi bolgelerin farkli olmasindan ¢ok az et-
kilenmektedir (29,30).

Klinigimizde yaptigimiz bir ¢alismada (38), IV
s1vi tedavisi uygulanan hastalarin kateter bolgesine
yerlestirilen lokal nitroderm preparatinin IF'i
geligsme siiresini geciktirdigi gdzlenmistir.

Son yillarda, nitrogliserinin merhem seklinin
olusturdugu vazodilatasyonun ozellikle c¢ocuklarda
damar i¢i girisimi kolaylastirdig: ortaya konmustur
(5,31,34,35,36). Yine bir ¢alismada (37), IV hiper-
tonik sivi tedavisi uygulanan ¢ocukta damar disina
kacan sivinin yarattigi cilt nekrozu, lokal uygulanan
nitrogliserin preperatinin sagladigi vazodilatasyon
ile iyilesmis ve greftlemeye gerek duyulmamaistir.

Ayrica kullanilan damar limeninin ¢api,
sterilite  durumu, infiizyonun hizi ve
infiizyon sivisi ile hasta arasindaki eklerin (serum
seti, stop-cock, CVP manometresi vs) ¢oklugu da
flebit gelisiminde etkili olabilmektedir

(1,4,6,19,20,38,39).

stresi,

SONUC

Sik uyguladigimiz IV sivi tedavisi sonucu
bircok hastada IF'i gelisebilmektedir (23,26,27).
Bu komplikasyon tedavi diizenini bozabilmekte,
hastaya rahatsizlik hisse vermekte ve tedavi mas-
raflarinin gereksiz yere ylikselmesine sebep olmak-
tadur.

Kateter uygulanirken steriliteye mutlaka uyul-
mas1, kisa, ince ¢elik yada teflon kateterlerin kul-
lanilmasi, belirli grup antibiotiklerin sivi iginde
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verilmesinden kaginilmasi, uygulamanin deneyimli
kisilerce yapilmasi, biiyiik ¢aplt damarlarin ve
deneyimli  kisilerce yapilmasi, biiyiik capli
damarlarin ve uygun pH'daki sivilarin  kul-
lanilmas1 ile {F'i goriilme oranini en aza indirmek
miimkiin olabilir, inine filtreler, pahali olmalar:

INFUZYON FLEBIiTi VE KONULMASI

nedeni ile giinimiizde rutin olarak kullanilmalari
pratik goriilmemektedir. Son yillarda Kkateter
bolgesine lokal uygulanan nitrogliserin ile ilgili
yayinlarda basarili sonuglar rapor ediliyorsa da bu
konuda daha genis ¢aligsmalara gereksinim duyul-

maktadir.
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