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GIRIS
intravendz kaniilasyon, hasta takip ve tedavisinde en sik bagvareian in-
vaziv vintemlerden birisidir. Hastalara uygulanan ilag veyva sivi tedavisi nedeni-
yle siklida fist ekstremiteierdekt venlerden bicisi kullamimalaadir,

Intravendz kanittasyonun en stk neden oldwgu komplikasyoniardan birist
damar trasesi boyunca kizankbik ve buzen agri ile iokalize reaksivon olarak
kendini gosteren flebittir. Her ne kadar ba inflamatuar reaksivon genellikle in-
fekte degilse de katatere bagl olusan bu olay womboflebit halinde geliserek
ciddi senuglara neden olabilir. Flebit geligmesinde damar intimasinin mekanik
irriftasyonu en Onemii fakidr olarak gordinmekie ve bupunda kateterin vapisivia
vakim digkili oldugu dne stiriihuektedir (6,12).

Caligmamizda ki farkh maddeden (tefion ve vialon) yapilan kateterlerin
ieden olduilar: flebit reaksivoniarmimn sikhg karsdagts i Imstir.

" Utusal Cersahi Kongresi 92 Cerrahi Hemgireligi Seksiyenu’nda sunulmustur,
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MATERYAL ve METOD

Calismaniz Marmara Universitesi Hastanesi’nin gesitli hasta servislerinde
takip ve tedavileri vapilan, yaglar1 i-85 yil arasinda degisen toplam 178 hasta
izerinde yapilmustir. 90 hastada teflon (Grup 1) kateter izlenirken 88 hastada
vialon (Grup 2) yapidaki kateterler izlenmigtir. Grup 1’deki hastalarin yaglan 8-
80 yil (ortalama 46.2) arasinda degisirken Grup 2’de 1-85 yil (ortalama 47.7)
arasinda olmustur. Her iki grupta kullanian kateterlerin gaplarn 18 G ve 20 G
olarak segilmistir. Biitiin kateterler servisin sorumlu hekim yada hemsiresi ta-
rafindan aseptik sartlara uyularak takilmis ve saat, tarih kavdhr yapilmustor.
Kateterler altt giin boyunca 24 saatte bir olmak iizere kontrol edilerek Tablo 1'de
gsoterilen Maddox kriterine (11) gére degerlendirmeye tabi tutulmuslardir.
Degerlendirmede 2 veya daha yiiksek derecelendiren kateter flebit on tanisiyla
cikartilmis  olup, tedavisi biten hastalarm kateterleri ise son kez deger-
lendirildikten sonra mikrobiolojik inceleme icin laboratuara génderilmistir.
Kateterlerin gikarilma zamanlart ve nedenleri kaydedilerek sonuglar istatistiksel
olarak analiz edilmistir.

BULGULAR

90 kateter takip edilen Grup 1’de (teflon) 6 giin icinde degisik zamanlarda
62 kateter (%68.8) flebit nedeniyle ¢ikartilmak zorunda kahnmgtir. Flebit ne-
deniyle 6 giin icinde gikartilan toplam kateterler degerfendirildiinde sonuglar
Grup 2 lehine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2) (Sekil
b.

Her iki grupta alti giin stresince yerinde kalan kateterler ile flebit ne-
deniile gikartilan kateter sayilari giinlitk ve toplam flebit insidansi ile birlikte
Tablo 2'de gdsterilmistir.

Giinlitk risk olarak degerlendirildiginde dérdiincii glin disinda Grup }de
giinliik flebit riski Grup 2’ye gore anlamit olarak yiiksek bulonmugtur (P<0.05)
(Sekil 2).

Grup 1I’de 3 kateter, Grup 2'de ise 2 kateter Maddox kriterine gére 4
velveya 5 olarak degerlendirilmis ve yapilan mikrobiolojik kiiltiir incelemele-
rinde patojen organizima iiretilememistir.

TARTISMA

Mastaneye yatan hastalarin yaklasik %80°i hergilin, devamli veya arahkh
intravenoz sivi yada ilag tedavisine gereksinim duymaktadirlar (13). Elektronik
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infiizyon pompalart ve plastik kateterlerin kullamima girmeleri ile giiniimiizde
artik intarvendz tedavi Onceki yillara gore daha etkin ve kolayhkla yapilabil-
mektedir. Ancak halen potansiyel ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.

intravendz tedavi sirasinda ortaya c¢ikabilecek major komplikasyoniar
arasmda ekstravazasyon, postinfiizyon flebiti, infeksiyon, ekimoz ve hematomn
sayilabilir. Ancak bunlarin arasinda en sik goriilen {lebit, hastalart septisemi
riski ile karsi karstya birakmasi nedeniyle onemini korumaktadir (13).

Damar intimastin mekanik irritasyonu flebit igin en ¢nemh faktordur.
Neden olduklar mekanik irritasyon nedeniyle, kateterlerin yapildikiart maddeler
de &nem kazanmaktadir. Yakin zamana kadar intravendz tedavi i¢in metal ya da
plastik yapida Kateterler kullamimaktaydi. Yapilan pek ¢ok caligmada kollanim
kolaylifn ditsiik maliyet, ekstravazasyonun azh@ gibi nedenlerle teflon kateterler
tnerilmekte ve yaygm olarak kullaniimaktaydi (3, 9).

Vialon gibi politiretan yapidaki katerler son birkag yilda santral ventz
kateterfer icin kullanima sunulduktan sonra yaptlan caligmalar bunlarin tefion
vapidaki santral venéz kateterlerden daha kolay kullanim, diisiik ekstravazasyon
insidansi ve daha az oranda flebite neden olduklarini gbstermektedir (2,4).

Calismamizda, flebit riski viiziinden kiyaslandiginda teflonda toplam
%68.3 olan flebit orami vialon kullamitan grupta istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha diisiik (% 48.8) bulunmustur. Piastik kateterler kullanima girmeden
tnce yaygin olarak kullanmlan celik igneler ile teflon kateterlerin neden olduklar:
komplikasyonlart kiyaslayan Tully ve arkadaslari teflonun kullanim kolayligi ve
ekstravazasyonun daha az olmasina ragmen flebit riskini arttirdigie gozle-
mislerdir (15). Vialon ve teflonu kiyaslayan Mc Kee va arkadaslar: ise vialonda
flebit riskinin %36 daha az oldugunu bulmuslardir (12). Bir baska caligmada
Gankroger 4 giinliik gozleminin sonunda vialonda teflona gore flebit sikhigm:
belirgin olarak daha diigiik bulmusgtur. Ayni galismada flebite neden olabilecek
kateterin ¢ap1, kalig siiresi, kullanilan sive ve ilaglar gibi ek faktodrlerin kateterin
yapisi kadar 6nemli olmadigi sonucuna da varmiglardir (6).

Daha once bildirilenlerle birlikte calismamiz sonuglart kateter materya-
jinin flebit olugsmasmda tnemli bir faktdr oldugunu diisiindiirmektedir. Flebit
insidansi konusunda yaptlan ¢ahigmalarda kateterin kalig siiresi, giinliik pansu-
man degistiriimesi, kateterin ¢api, tedavi sirasinda uygulanan sivt ve ilag cesit-
leri de incelenmistir. Bunlar araginda kateter ¢api ile kalig stiresi flebit msidan-
sinda digerlerine gore Sncelikli faktorler olarak ortaya ¢iknustsr (1,2,16). Bu bil-
giler de flebit olusmasmda mekanik irritasyonun primer rol oynadifmin bir
ohstergesi olarak kabul edilebilir. :
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Vialon giclii bir politiretan elastomeridir. Teflon ise daha zayif bir
politiretandir. Bu yaps vialona daha diizgiin bir yiizey sagladift gibi, venin igine
girdiginde adeta yiizer gibi damarin sekiini daha kolay almasim sagliyabil-
mektedir. Teflon ise damar i¢inde diiz olarak durmakta ve muhtemeien bu ne-
denle intimaya dayanmakiadsr (12). Bu da Lmtasyom neden olarak flebit riskini
arttrmaktadir.

- Sonug olarak periferik ven kateterizasyonunda vialon yapidaki kateterlerin
teflon yapiudaki katetertere gore daha az oranda flebite neden oldugu, ancak bu
konuda kesin ve net bir yargiya varabiiiek icin daba genis serilerde ve flebite
neden olabilecek olasi diger faktérler de gdrdniinde bulunduruldruk vaptlacak
. a,,ahsma.{ara gerek oldugu kamsmday:z
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Sekil 1.: 6 giin siiresince toplam flebit insidansi (F <0.05)
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Sekil 2.: 6 giin stiresince giinlik flebit insidans: (P > 0.05)

Tablo [: Flebit Degerlendirmesinde Kultanilan Maddox Kriteri

0 Agri, kizariklik veya 6dem yok

i+ Girig yeriniﬁ iizerinde kizarkhk <1-1,5
cm, agr, odem, damar trasesinde
sertlik yok.

2+ : " Girig verinde agn, kizarikhik, sicaklik
vefveya 8dem = 1-1,5 cm. palpe edilen
sertlik yok.

3+ Giris yerinde agn, kizariklik, Gdem,
sertlik veya paipe edilen trase < 3cm.

4+ Giris yerinde agri, kizariklik, &dem,
palpe edilen trase = 3cm. ve enfla-
masyon.

5+ 4+ bulgular ve piiriillan drenaj
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Tablo 2: Grupiarda Giinlitk ve Toplam Fiebitli Kateter Sayilari ve Flebit

Insidans
GRUP I (Teflon ~ 90 kateter)
GUN | FLEBITLI | DEVAM EDEN | FLEBIT RISKI % | FLEBIT RISKI %
KATETER KATETER GUNLUK TOPLAM
I 11 72 122 7 12.2
2. 23 44 319 T317
3 L5 20 34.0 544
4, 6 10 3.0 61.1
5. 4 5 40.¢ 05.5
6. 3 t o0 68.8

GRUP 1 (Vialon — 88 katater)

FLEBITLI | DEVAM EDEN | FLEBIT RisKi | FLEBIT RISKI %
KATETER | KATETER % GUNLUK | TOPLAM

6 69 68 | . 6.8

8 53 116 | 159

9 . 42 169 26,1

17 19 40.4 45 4

2 12 10.5 47.7

1 3 8.3 48.8

OZET

Bu calismada flebit ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlara sebep oldugu
bilinen intravendz kantilasyonun iki ayri materyalden yapilan Kateterlerdeki fle-
bit riski incelenmistir,

Aragttrmaya alinan toplam 178 kateter sonucunda, Vialon yapidaki
kateterlerin (%48.8) Teflon yapidaki kateterlere (%68.8) oranla daha diisiik fle-
bit riski tasidigt saptanmustir,
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SUMMARY
Phiebitis Incidences of Intravencus Therapy:

in this study, we examined the risk of phlebitis and sepsis associated with

intravenous catheters made of two separate materials — teflon and vialon.

Resuits showed the risk of phlebitis to be higher with teflon catheters

{68 %) than with vialon catheters {48.8 %}).
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