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Genel Cerrahi 

İnfüzyon Flebiti ve Korunulması 

İntravenöz (İV) sıvı tedavisinin önemli bir 
komplikasyonu olan infüzyon flebitinin (İF) 
görülme oranı %27 ile %75 arasında değişmek­
tedir (1,2,3,4,5,6,7). Bu hastanın tedavisindeki 
başarıyı etkilemekte, hastaya rahatsızlık ver­
mesinin yanısıra hastanede kalış süresini uzatıp 
hastane masraflarında artışa yol açarak sosyal bir 
sorun da oluşturmaktadır. 

A B D ' d e bir yıl boyunca hastaneye yatırılan 4 
milyon hastanın en az yarısına İV sıvı tedavisi 
uygulandığı bilinmektedir (1,5). Klinikte gerek 
hekim, gerekse diğer sağlık personeli tarafından bu 
kadar sık uygulanan girişimin komplikasyonu, kul­
lanılan son pratik ve modern metodlara rağmen 
günümüzde de hala devam etmektedir 
(1,3,8,9,10,11). 

Bu yazı ile amacımız, İF'inin varlığını tekrar 
hatırlatmak ve korunulması konusundaki literatür 
bilgilerini gözönüne getirmektir. 

İF'i, kateterin uygulandığı yerde oluşan şişlik, 
kızarıklık, ağrı ve damarın kablo gibi ele gelmesi 
şeklindeki semptomlarla kendini gösterir 
(1,3,6,7,8,9,10,12,13). İF'inin oluş mekanizması 
hakkında halen kesin bir fikir birliği yoktur. Bazı 
yazarlara göre, kateterin takıldığı yerler endotelin 
uyarılması sonucu lokal vazokonstrüksiyon 
meydana gelmekte ve kanül etrafında fibrin ve 
nötrofillerin birikmesi ile flebit geliştiği kabul edil­
mekte ise de, diğer bazı yazarlar tarafından en 
büyük etkenin enfeksiyon olduğu sanılmaktadır 
(7,9,11,12,14,15,16,17,18). 

İF'i oluşturan nedenler şu şekilde in­
celenebilir (1,3,9,14,15,21): 
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1. Kullanılan Kateter ve İğnelerin 
Boyutları 
Flebit oluşumunda en önemli etkenlerden 

biridir. Kateter yada iğnenin boyu uzadıkça ve 
kalınlığı arttıkça flebit insidansı da belirgin 
derecede artmaktadır (4,6,19-20). 

2. Kullanılan Kateter ve İğnelerin 
Yapısı 
İnsan ve hayvan deneylerinde polivinil klorid, 

polietilen, tetrafloretilen ve floretilen kateterlerle 
yapılan çeşitli araştırmalar sonucu sentetik kateter-
lerin (özellikle teflon olanların) daha düşük oran­
da flebit oluşturduğu gösterilmiştir (6,20). 

3. Kullanılan Sıvıların Yapısı ve 
Konsantrasyonları 
Klinikte özellikle uzun süre ağızdan alamayan 

ve entero-kutanöz fistülü olan bazı hastalara uzun 
süreli hipertonik glikoz, lipid ve amino asid 
solüsyonları ile hiperalimentasyon uygulanması 
gerekir. Yine pek çok hasta grubuna da parenteral 
antibiotik, potasyum, B ve C vitaminleri verilmesi 
gerekebilir, %5'den daha konsantre glikoz 
solüsyonları ve potasyum içeren sıvıların flebit 
gelişimine yol açtıkları iyi bilinmektedir (3,4,20). 
Yağ solüsyonlarının damar için iritan olduğundan 
söz edilmekte ise de bu konuda tam bir fikir birliği 
yoktur (4). Parenteral kullanılan antibiotiklerin de 
flebite yol açmaları tartışmalıdır (1,9,20,21). Bazı 
yazarlar her antibiotiğin az yada çok flebite yol 
açtığını iddia ederken bazı yazarlar ise özellikle naf-
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sillin sodyumun ve aminoglikozidlerin bu işden 
sorumlu olduklarına inanmaktadır (9,15,20,21). 
Yapılan bir çalışmada (4) tam kan transfüzyon-
larının flebite neden olduğu ve kullanılan glikoz 
solüsyonlarının nötralize edilmelerinin de flebit in-
sidansını azalttığı gösterilmiştir (4,6). 

4. Cinsiyet ve Yaş 
Nelson (21), infüzyon flebitinin çocuklarda 

daha seyrek görüldüğünü, cinsiyet farkının 
olmadığını, Khawaja (15) ise flebit insidansının 
kadınlarda erkeklere oranla iki kat daha sık 
olduğunu ileri sürmüşlerdir. Tanner (16) de, flebit 
gelişiminin yaş ve cinsiyet ile ilgili olmadığını savun­
muştur. 

5. Standardizasyon 
Akış kapasiteleri incelenmiş, belirli stan­

dartlardaki kateterlerin kullanılması flebit in-
sidansını azaltmakta etkili olmuştur (22). Çünkü 
kateterin damarda kalış süresi uzadıkça flebit in-
sidansı da o derece artmaktadır (4,14,24). 

6. In-line Filtreler 
Yapılan araştırmalar, infüzyon sıvısı içinde 

lastik parçaları, çeşitli kristaller, nişasta taneleri, 
mantar, cam ve metal parçaları ile ilaç mikrokristal-
leri gibi flebit insidansını belirgin derecede arttıran 
birçok materyelin bulunduğunu göstermiştir 
(1,2,3). In-line filtreler kullanarak bu partiküllerin 
sistemik dolaşıma katılmadan önce temizlenebil­
diği böylece flebit insidansının azaldığı ifade edil­
miştir (3,6,9,24). Ancak filtrelerin maaliyetinin 
yüksek olması bunların yaygın kullanılmasını 
kısıtlamaktadır (4). 

7. Gram Boyama İle Etkenin 
izolasyonu 
Cooper (25), bir çalışmada flebit gelişen 

kateterlerden aldığı materyalin gram boyamasını 
yapmış ve %34 olguda ajan patojen tesbit etmiştir. 
Bu yöntem basit, ucuz ve doğruluk derecesi yüksek 
olan bir özelliğe sahiptir (25). 

8. İnfüzyon Sıvısına Heparin Yada 
Heparin + Steroid İlavesi 
Tanner'e (16) göre, kateter etrafında ilk 24 

saat içinde flebit gelişmesine odak oluşturacak bir 
pıhtı teşekkül etmektedir. Heparin yada 
heparin + steroid kullanımı bu oluşumu engel­

lemekte yada geciktirmektedir (39). Kliniğimizde 
yapılan bir çalışmada da (14), infüzyon sıvısına 
heparin yada heparin yada heparin + steroid 
ilavesinin flebit insidansını belirgin derecede 
azalttığı gösterilmiştir. 

9. Lokal Nitrogliserin Preparatının 
Uygulanması 
Nitrogliserin ilk defa 1846 yılında Sobero 

tarafından sentez edilmiş, yıllarca anjina pektoris 
tedavisinde başarı ile kullanılmış ven ve arter 
genişletici olan bir ilaçtır (28,29,30). Vazodilatatör 
etki yaşlılarda ateroskleroz nedeni ile daha az 
isede gençlerde daha belirgin olduğu bilinmektedir 
(26,27,31,32). 1981 yılında Wright nitrogliserinin 
transdermal uygulama şeklini kullanıma sokması 
ile tedavi anlayışı yeni boyutlar kazanmıştır 
(7,11,29,32). Bu şekildeki preperat yapıştırıldığı 
bölgeden 24 saat içinde düzenli olarak nitrogliserin 
vermektedir (28,29,33). İlacın emilme miktarı 
yapıştırıldığı bölgelerin farklı olmasından çok az et­
kilenmektedir (29,30). 

Kliniğimizde yaptığımız bir çalışmada (38), İV 
sıvı tedavisi uygulanan hastaların kateter bölgesine 
yerleştirilen lokal nitroderm preparatının İF'i 
gelişme süresini geciktirdiği gözlenmiştir. 

Son yıllarda, nitrogliserinin merhem şeklinin 
oluşturduğu vazodilatasyonun özellikle çocuklarda 
damar içi girişimi kolaylaştırdığı ortaya konmuştur 
(5,31,34,35,36). Yine bir çalışmada (37), İV hiper-
tonik sıvı tedavisi uygulanan çocukta damar dışına 
kaçan sıvının yarattığı cilt nekrozu, lokal uygulanan 
nitrogliserin preperatının sağladığı vazodilatasyon 
ile iyileşmiş ve greftlemeye gerek duyulmamıştır. 

Ayrıca kullanılan damar lümeninin çapı, 
sterilite durumu, infüzyonun hızı ve süresi, 
infüzyon sıvısı ile hasta arasındaki eklerin (serum 
seti, stop-cock, C V P manometresi vs) çokluğu da 
flebit gelişiminde etkili olabilmektedir 
(1,4,6,19,20,38,39). 

SONUÇ 
Sık uyguladığımız İV sıvı tedavisi sonucu 

birçok hastada İF'i gelişebilmektedir (23,26,27). 
Bu komplikasyon tedavi düzenini bozabilmekte, 
hastaya rahatsızlık hisse vermekte ve tedavi mas­
raflarının gereksiz yere yükselmesine sebep olmak­
tadır. 

Kateter uygulanırken steriliteye mutlaka uyul­
ması, kısa, ince çelik yada teflon kateterlerin kul­
lanılması, belirli grup antibiotiklerin sıvı içinde 
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verilmesinden kaçınılması, uygulamanın deneyimli 
kişilerce yapılması, büyük çaplı damarların ve 
deneyimli kişilerce yapılması, büyük çaplı 
damarların ve uygun pH'daki sıvıların kul­
lanılması ile İF'i görülme oranını en aza indirmek 
mümkün olabilir, inine filtreler, pahalı olmaları 

nedeni ile günümüzde rutin olarak kullanılmaları 
pratik görülmemektedir. Son yıllarda kateter 
bölgesine lokal uygulanan nitrogliserin ile ilgili 
yayınlarda başarılı sonuçlar rapor ediliyorsa da bu 
konuda daha geniş çalışmalara gereksinim duyul­
maktadır. 
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