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OZET

Gilinlimiizde tedavi planlarimin rutin bir parcasi haline gelen intravendz infiizyon uygulamalarinin tarihi oldukca eskiye
dayanmaktadir. intravendz infiizyon uygulamalarina yonelik ¢alismalar diger tedavi edici yontemler gibi, efsaneler,
dini inanglar, bilim dis1 varsayim ve deneyler ile gelistirilmeye ¢alisilmis ve bu nedenle pek ¢ok kayba neden olmustur.
Ancak, 6zellikle uygarliklarin gelismesi ile birlikte yasanan savaglar ve salgin hastaliklar gibi toplumsal olaylar, biiyiik
kayiplara yol agarken intravendz inflizyonuda igeren tedavi ve bakim uygulamalarinin gelisimini de zorunlu kilmistir.
Bu derlemenin amaci intravendz infiizyon uygulamalarinin tarihsel siireg icerisinde gelisimini incelemektir.

Anahtar kelimeler: Intravendz infiizyon, teknoloji, tarih.

ABSTRACT

The history of intravenous infusion applications, which has become a routine part of the treatment plans nowadays, is
quite old. Studies on intravenous infusion treatments, as well as other therapeutic methods, have been tried to be
developed with legends, religious beliefs, unscientific assumptions and experiments, and this has led to many losses.
However, with the development of civilizations social events such as wars and epidemics leading to massive disasters
have led to the development of treatment and care practices, including intra venous infusion.

The purpose of this review is to examine the development of intravenous infusion applications in the historical process.
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Giris

Intravendz (IV) infiizyon uygulamalari, siv1
resiisitasyonu, antibiyotik, kemoterapi ve diger
parenteral ilaglarin uygulanmasi amaciyla
glinimiizde olduk¢a sik kullanilan bir tedavi
yontemidir (Dudrick, 2006). IV infiizyon
uygulamalarinin bugiinkii konumuna gelmesi
oldukca uzun zaman almistir. IV tedavi
uygulamalarina iliskin ilk belgeler 1600’li
yillara dayansa da daha oncesinde damar yolu
uygulamalar1 ve bu uygulamalara iligkin arag-
gerecleri aciklayan kaynaklara da
rastlanmaktadir.

Dolasimin Tanimlanmasi ve Kanin
Kullanim

Pek c¢ok antik kiiltirde sifacilar, kan
dolasimimin dogasini tartigmiglar ve birgok
varsayimda bulunmuglardir. Eski
Mezopotamya’da karaciger kan dolagiminin
merkezi olarak kabul edilirken, giiniimiizde
bilinen kan dolasgimmna en yakin tanimim
Cinliler yapmis, dolasimin merkezinin kalp
oldugunu savunmuslardir. Eski bir Cin tibbi
metni olan NeiChing’de kan dolagiminin kalbin
kontrolii altinda oldugu ve stirekli ¢alisan bir
daire i¢inde kanin siirekli aktig1 anlatilmaktadir.
Ote yandan, Antik Misir’li bir hekim olan
Imenhopt I ise; hava, kan ve diger viicut
stvilarinin viicut kanallarinda bir araya gelerek
nihayetinde aniisten digar1 atildigini iddia ettigi
“metu” veya kanal olarak adlandirdig: teorisini
tanimlamustir. Aristotle kanin kalpte, Galen ise
karacigerde iretildigini ve viicuda dagildigini
savunmuslardir. Daha sonralar1 da dolasimin
tanimlanmasina iliskin ¢alismalar uzun siire
devam etmistir (Barsoum ve Kleeman, 2002;
Millam, 1996).

Dolagimin tanimlanmasindan sonra 6zellikle
Misir, Arabistan ve Roma’da tedavi olmak,
genclesmek ve giic kazanmak amaci ile kan
alma ve kan icme yaygin olarak kullanilmistir.
Oyle ki bu uygulamalar donemin sanat
eserlerine de yansimistir. Biiyiik Roma yazari
Pliny, gladyatorlerin genglesmek ve gii¢
kazanmak amaciyla taze kan1 igmek i¢in
arenaya kostugunu tasvir etmistir. Ayrica iinlii
Yunan mitolojisinde, Homer’in kahramani
Odysseus’un oliiler diyarindayken kan igerek

yeniden canlandigi sdylenmektedir (Barsoum
ve Kleeman, 2002).

Intravenéz Tedavinin Dogusu

IV uygulamalara dair ilk ipucunun ise
Argonautlarin ~ klasik  hikayesinde  yer
alabilecegi diisliniilmektedir. Bu hikaye,
Romal1 bir sair olan Ovidius’un Prenses karisi
Medea'nin, kocasinin babasi1 Aeson'u sihirli bir
iksirle yeniden canlandirmasiyla ilgilidir.
Medea’nin  Aeson’un  bogazim1  kestigi,
damarlarini bosalttig1 ve daha sonra damarlarini
iksiriyle yeniden doldurdugu anlatilir (Barsoum
ve Kleeman, 2002).

1492’de de Papa VIII. Innocent bir inme
gecirmis, zayiflamis ve komaya girmistir.
Bunun {izerine Papanin hekimi kendisine ii¢
geng erkekten kan transfiizyonu yapmaya karar
vermistir. Bu kan transflizyonu sirasinda
herhangi bir ara¢ kullanilmamis, damarlar
birbirine basit bir sekilde anastomoz edilerek
kan degisimi yapilmistir. Papa saglikli kalmistir
ancak, li¢c gen¢ erkek dondr yagsamini yitirmistir
(Corrigan, 2011; Ball 2006; Rivera ve ark.
2005). Her ne kadar birkac tarihi kaynak, bu
olaya kan transfiizyonu i¢in ilk girisim olarak
atifta bulunsa da, cogu kaynak; kanin o zamanki
alisilmis uygulamalarda oldugu gibi oral yoldan
verildigini  belirtmektedir  (Barsoum ve
Kleeman 2002).

Cesitli varsayimlar ve tanimlar yapsalar da
1600'lere kadar bilim adamlar1 ve hekimler kan
damarlarinin ve viicut sivilarinin fizyolojisini
tam olarak anlayamamislardir. Bu nedenle IV
inflizyona iliskin yolculugun baslangicinin
Harwey’in kan dolasiminin tanimlanmasi ile
birlikte 16. ylizyilin sonlarma ve 17. yilizyilin
baslarina  rastladigi  kabul edilmektedir
(Barsoum ve Kleeman, 2002; Dudrick, 2006;
Millam, 1996). Anatomi konusunda daha 6nce
yapilmig bilimsel aragtirmalar olsa da bunlar
cogunlukla yanhs teolojik ve felsefi
varsayimlara dayanmistir. Harvey (1578-1657)
zamanin bilim diinyasini1 deney ve biyolojik
arastirma kavramlari ile tanistirarak, bir hekim
ve arastirmaci olarak, hayvanlara yonelik
arastirmalar ile kantitatif fizyolojik kanitlari
gostermek i¢in Olclimler yapmustir. 1616
yilinda geyik karkaslar1 ile deneyler yaptiktan
sonra 1638'de Exercitatio anatomica de
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motucordis et sanguinis (Canlilarda kalbin ve
kanin  hareketleri iizerine anatomik  bir
inceleme) adl kitabinda kan dolasimininilk kez
dogru bir sekilde tanimin1 yapmistir (Barsoum
ve Kleeman, 2002; Dudrick, 2006; Millam,
1996).

Intravenéz
Girisimler

Daha once de bahsedildigi gibi ilk IV
inflizyon girisimlerine 16.yy sonlarinda ve
17.yy baslarma rastlanmaktadir. Harvey’in
dolasim hakkindaki raporu diger bilim
insanlarinin  merak, sabir ve Ozverileri ile
birlestiginde IV tedavinin geligsmesi i¢in bir alt
yapt olusturmustur (Barsoum ve Kleeman
2002; Dudrick 2006; Millam 1996).

Cogu yazar, IV enjeksiyonlara iliskin ilk
uygulamanin Boyle’un Ingiltere’nin Oxford
kentindeki High Street'teki mahallelerinde
1656’da yapildigi konusunda hemfikirdir ve
Wren’e atifta bulunmusladir (Dagnino, 2009).
Boyle, Wilkins ve Wren zehirlenme eylemini
tartisirken, herhangi bir s1v1 zehiri kan kiitlesine
iletmenin kolay bir yolunun olup olmadigini da
merak etmislerdir. 1656’da Londra'daki St.
Paul Katedrali'nin Londra mimarlarindan Sir
Christopher Wren, kopeklerin damarlarina ici
bos kaz tiiyiinii yerlestirerek birincisine afyon,
ikincisine alkol ve u¢linciisiine
Crocusmetallorum (17.yy’da ait bir emetik)
enjekte etmistir. Tahmin edilecegi gibi
kopeklerin birincisi hemen uyumus, ikincisi
¢ok sarhos olmus ve liclinciisii de 6lmiistiir. Bu
durum basarili bir sonug¢ olarak tanimlanmistir
(Foex, 2001). Daha sonralar1 1662-1795 yillar
arasinda IV infiizyon ve kan transfiizyonuna
yonelik pek c¢ok farkli calisma yapilmigtir.
Ornegin; Padua Universitesi'nden mezun olan
Kiel T1ip Profesorii Alman Johann Daniel Major
1662’de, J. Sigismund FElsholtz 1665'de
hayvanlara ve insanlara saflastirilmamis bir
bilesik, afyon enjekte etmislerdir (Barsoum ve
Kleeman, 2002; Foex, 2001). Ancak bu
deneyler sonrasi kayiplar yasanmustir.

Yarim yiizyildan uzun bir siire IV ve
transfiizyon  tedavisi  deneylerinin  kotii
sonuglarindan dolayr yasanan hayal kiriklig
18. yy boyunca IV infiizyon caligmalarinin
durmasmma neden olmustur (Barsoum ve
Kleeman, 2002; Millam, 1996).

Tedaviye Yonelik Ilk

Kolera Salgim ve Intravenéz Infiizyon
Uygulamalarinin Gelismesine Etkisi

19. yilizyilin baglarinda kolera salgiminin
baglamasi ile parenteral tedavi yeniden
giindeme gelmistir (Barsoum ve Kleeman,
2002; Baskett, 2002).

1827 yilinda Hindistan’da ortaya c¢ikan
Kolera salgin1 daha sonra Asya ve Avrupa
kitalarina yayilmistir.  Yalnizca Ingiltere'de
1832'de 15.000 vaka bildirilmistir ve bu
vakalarin tigte biri Olmiistiir. Bu hastalik
baslangigta kanda koyulagma, yogunlagma ve
donuklagsma olarak ortaya g¢ikan bir hastalik
olarak diiginiilmiis ve hastalikli oldugu
diistiniilen bu kan akitilarak tedavi edilmeye
calisgitlmigtir.  Rus hekimler Herman ve
Jachnichen, kolera karsisinda ¢aresiz kalmigve
1830°da ilk olarak Moskova'da bir hastaya alt1
oz su enjekte etmisler, boylelikle ilk IV sivi
uygulamasint gergeklestirmislerdir. Ancak bu
hastalar iki saat sonra olmiistiir (Barsoum ve
Kleeman, 2002; Milliam, 1996).

1831°de,  Edinburgh  Universitesi’nden
mezun olan 22 yasindaki Dr. William Brooke
O'Shaughnessy, kolera hastalarinin kaninda
bliyilk miktarda su, tuz ve alkali kaybinin
oldugunu saptamustir. Kolera'nin belki de en iyi
tanimlamasint  O’Shaughnessy, Lancet'te 4
Subat 1832’de yayinlanan sekliyle “vendz
sistemin  genel durgunlugu ve kanimn
arteriyelizasyonunun ~ hizlh  bir  sekilde
kesilmesi” olarak yapmustir. Hastalik i¢in
gerekli tedaviyi “Bu tiir ¢aresiz vakalarda, kan
akisina normal kan tuzlarini igeren sivi
enjeksiyonu gerekmektedir” seklinde ifade
ederek, tedavinin amacimi kanin dogal 6zgiil
agirhigmin geri kazanilmasi1 ve eksik tuzlu
maddelerin yerine konulmasi olarak
belirtmistir. Boylelikle William
O’Shaughnessy IV s1v1 tedavisi prensiplerinin
temellerini  atmustir. O'Shaughnessy'nin  bu
fikri, diyareye bagh ciddi sivi kaybmi tedavi
etmenin temelini olusturmaktadir (Zarychanski
ve ark. 2009; Barsoum ve Kleeman, 2002;
Baskett 2002; Milliam 1996).

Insanlarda terapotik IV sivi tedavisi ile ilgili
ilk girisimler William Brooke O’Shaughnessy’
nin caligmalarini temel alan asistan1 Thomas
Latta tarafindan 15 Mayis  1832°de
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gerceklestirilmistir (Zarychanski ve ark. 2009;
Barsoum ve Kleeman, 2002).

Latta, yash bir kadin hastaya basilic ven
iizerinden enjektor, esnek bir boru ve kiiglik
glimiis bir igne ile soda ve subkarbonat sodanin
%2 oranindaki konsantrasyonunu enjekte
etmistir. Uygulama esnasinda iyi sonuglar
gozlenmis olsa da ilerleyen saatlerde (yarim
saatten uzun bir siirede) hasta yasamini
yitirmistir (Barsoum ve Kleeman, 2002; Foex,
2001; Zarychanski ve ark. 2009).

Latta, ikinci olarak terminal donemdeki 52
yasinda bir kadin hastaya 12 saat i¢inde 330
cm?salin infiizyonu uygulamis ve hasta hayatta
kalmistir. Bu Latta’nin bilinen ilk basarili salin
inflizyonu uygulamasi olmustur. Bununla
birlikte Latta, hipotonik sodyum kloriir ve
bikarbonat ¢ozeltisi igeren bir enjektore
baglanmis kii¢iik bir giimiis igne kullanarak
intraven0z salin enjeksiyonu ile tedavi ettigi 25
hastasinin~ 8'inin ~ hayatim  kurtarmayi
basarabilmistir. Latta, sulu diyarenin geri
doniisiimlii olabilecegini de vurgulamis; bu
yiizden nabiz atimi bozuldugunda ve nabiz
dolgunlugu azaldiginda, vendz enjeksiyonlarin
dakikada 2 ya da 3 ons'u gegcmeyecek sekilde
cok yavas uygulanmasi gerektigini Onermistir
(Barsoum ve Kleeman, 2002; Milliam, 1996).

Ote yandan Iskogya’l1 bir hekim ve Latta'nin
ogrencisi olan John Mackintosh da yumurtadan
elde ettigi albumini siviya ekleyerek kan
serumuna benzemesinin miimkiin oldugunu
belirtmis ve 1834°te IV alblimini ilk kez
uygulamistir (Barsoum ve Kleeman, 2002;
Milliam, 1996).

Kolera hastalarinda IV inflizyon uygulamasi
fizyolojik dogruluguna ragmen, 19 yiizyilin

sonuna  kadar  yaygin  bir  sekilde
kullanilmamistir.  Bu  uygulamaya iliskin
ilginin, kolera epidemisinin sona ermesi,

Latta'nin 1833'te tiiberkiilozdan O6lmesi ve
O’Shaughnessy'nin aym yil Ingiltere'den gog
etmesi nedeniyle azaldigi disiiniilmektedir.
Ayrica 1830'larin  basinda IV infiizyon
ekipmaninin iyi gelismemis olmasi, bakteri ve
sterilite kavramlarinin yeterince bilinmemesi,
kullanilan sivilarin kimyasal olarak saf ve

hastalarda kullanilmasi nedenleriyle de basari
saglanamamistir (Zarychanski ve ark., 2009).

Tim bu faktorlere bagh olarak IV tedaviye
yonelik ilginin azalmasi, yilizyilin ikinci
yarisinda ortaya ¢ikan ikinci kolera salginina
dek siirmiistiir. ilk kolera epidemisindeki hayal
kirikhigina neden olan deneyimler, bilim
adamlarimidaha sonra siit transfiizyonuna
yonlendirmistir (Barsoum ve Kleeman, 2002).

Ikinci kolera salgi ile birlikte, 18541884
yillar1 arasinda siit tercih edilen birincil
infiizyon soliisyonu olmustur. ilk girisimler
James Bovell, ve Edwin Hodder tarafindan
Toronto’da yapilmistir. Bovell ve Hodder 12
oz inek siitlinli yedi hastaya enjekte etmistir ve
bu hastalarin besi 6lmiistiir. New York'ta Howe
ve Ingiltere'de Meldon tarafindan 6nce kegi
daha sonra insan siitii, 1884’te Bull’un salinin
siit infiizyonlarindan daha yararli oldugunu
belirtene kadar kullanilmistir (Barsoum ve
Kleeman, 2002).

1883’te de Lancet “A case in which life was
undoubtedly preserved by iv injection of saline
fluid” adli makaleyi ¢ikardiktan sonra IV sivi
tedavisinde salin kullanim1 (6 gr tuz, 1000 mg
distile su) artmistir (Foex, 2001).

Terapotik IV tedavilere yonelik IV sivilarin
bilesimi dikkatli ¢alisma ve tesadiifler sonucu
daha da gelismistir. Intravendz sivilarin
bilesimi dikkatli calisma ve tesadiifler sonucu
gelismistir. Sydney Ringer (Ingiltere) 1876'da
perfiizyon i¢in fizyolojik bir ¢6ziim gelistirdi.
Ringer, New River Company suyunun belirgin
bir kalsiyum igerigine sahip oldugunu belirledi
ve sodyum, potasyum, kalsiyum ve kloriiriin
kesin oranlarda kardiyak kasilma i¢in gerekli
oldugunu gosterdi. Ringer’i 1 litre damitilmis
su i¢inde 8 g NaCl, 0,3 g KCI ve 0.33 g CaCl
olarak tanitmis ve bu bilesimin fizyolojik olarak
en yararlis1 oldugunu belirtmistir. Bu sivilar
enjeksiyon yontemiyle verilmistir (damlalar
halinde damardan sivi verilmesi, postoperatif
ya da perioperatif uygulamalarda yapilmak
iizere ilk kez 1924’de Rudolph Matas
tarafindan Onerilmis ve uygulanmaistir). Ringer
yaygin kabul gérmiis ve 1934 yilinda Alexis
Hartman tarafindan IV infiizyon i¢in Ringer

genellikle  hipotonik  olmasi, IV~ siv1 laktat soliisyonu olusturmak {izere laktat

inflizyonunun sadece Olmek {lizere olan  ilavesiyle modifiye edilmistir (Zarychanski ve
ark., 2009; Barsoum ve Kleeman, 2002).
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1885'te, donemin {inlii hematologu Went
Hayem yayimnladigi bir makalede tuzlu sivi
¢Ozeltilerinin ~ kullannomimi ~ Gnermis  ve
“bagirsaklarda emilim azalip sivi kaybi
arttiginda, kan hacmi biiyiikk Ol¢liide azalr,
dolagimini siirdiiriir fakat sistem igerisinde
yavaslar, reaksiyondaki bir asit haline
gelebilecek dlgiide karbonik asit birikir, kanin
tiim kiitlesine esit miktarda su, ciddi bir sikint1
olusturmadan eklenebilir” seklinde bir 6neride
bulunmustur (Barsoum ve Kleeman, 2002).

IV infiizyona iligskin ekipmanlarin uygun
olmayisi 1850'lerin ortalarinda ekipmanlara
yonelik ¢alismalara da yol agmustir. I¢i bos igne
ve enjektor ayni anda gelistirilmistir (Ball,
2006). 1855’de Alexander Wood tarafindan
cam enjektor tarif edilmis ve Londra’daki bir
alet lireticisi olan Ferguson tarafindan Wood’un
enjektorii yapilmistir. Bu enjektor igne igin
vidal1 bir metal koniye sahip ve cam hazneliydi.
Daha sonra Alexander Wood kendi enjektoriinii
kendisi tasarlamis ve bu tasarimda metal
boliimii kaldirmis, doz kontrolii saglayan piston
ile desteklemistir. Alexander Wood ayni yil cilt
altt ignesini gelistirmistir. Bir yi1l sonra da
Fordyce Barker bu igneyi Amerika Birlesik
Devletleri'ne uygulamaya sunmustur. Behier ve
Mathieu diger enjektor tasarlayan kisilerdir.
Ancak en taninmis olan1 Luer’dir. Luer pistonu
harekete izin veren en kullanigh enjektori
tasarlamistir.  Cam  enjektorler 1896°da
iretilmis  olsa da  kullanimi  hemen
yayginlasmamuistir (Ball, 2006).

20. Yiizyilda IV Infiizyon Uygulamalar
ve IV Tedavide Kullamlan Arac-Gereclerin
Gelisimi

Intravenoz (IV) tedavi, 20. yiizyilin ilk
yarisina kadar 6nemli agsamalar kaydetmis olsa
da gelisimi II. Diinya Savasi sonrasina dek
yavas olmustur. Bu ylizyilin baslarinda IV arac-
gereclerin  gelistirilmesine ve uygulamasina
yonelik  girisimler ve Oneriler artmistir.
Omegin; J.J. Watson, Lancet (1911)’de
yayinlanan bir yazisinda damar yoluna
girmekte zorlananlar i¢cin kendi
deneyimlerinden yola ¢ikarak tavsiye vermis
“eger bir hasta sismansa ya da damarlar1 ¢ok
inceyse, bilegin iizerinden bir bag baglanir ve
orta biiyiikliikte bir igne ile cildin iizerinden

damar igerisine girilir” seklinde bir Oneride
bulunmustur (Ball, 2006; Milliam, 1996).

Kaniiller kisa siireli kullanim i¢in tiretilmis
ve tekrarli kullanima izin verilmemistir. Bu tiir
en eski ignelerden biri, Hermann Strauss
tarafindan 1907 yilinda tasarlanan Strauss
kaniiliidiir (Ball 2006).

Ball, C. (2006). The early development of
intravenous apparatus. Anaesthesia and Intensive
Care, 34(1): 22-26

Intravendz (IV) soliisyonlarin éneminin iyi
bilinmesine ragmen, tedaviye erisim ve sepsis
ile ilgili komplikasyonlar 20. ylizyillin ilk
yarisinda IV tedavi uygulamalarina iliskin
ilerlemeyi yavaglatmistir. 1900'larin baslarinda,
hastalarin IV s1vi1 tedavisi almak i¢in agir bir
hastalik doneminde olmasi sarti aranmistir.
Derialtina (hipodermokliz) veya subkutan
dokuya biiyiik miktarda sivinin enjeksiyonu da
smirli  olmasina ragmen yaygin olarak
kullanilmistir; ¢linkii sadece izotonik sivilar
basariyla  kullanilabilmistir  (Barsous ve
Kleeman, 2002; Milliam, 1996).

IV tedavi ve araglarina iliskin uygun
olmayan  sterilizasyon  yOntemleri  ve
uygulamaya bagli olarak ortaya ¢ikan sepsis, [V
tedavi uygulamalarmin gelismesini Onleyen
onemli bir etken olmustur. Seibert, 1923 yilinda
pirojen ismi verilen mikroorganizmalarin
suyun uygun sekilde damitilmadigi durumlarda
atesli  reaksiyonlara  neden  oldugunu
kesfetmistir. Bu Onemli bulustan sonra, IV
tedavilerin gelistirilmesi ve ticari islenmesi
mimkiin ve uygulanabilir hale getirilmistir
(Durrick, 2006).

Bir hastaya 1930’lu yillarda IV yoldan
besleyici sollisyon verildiginde sivilar, agz
gazli bezle kaplanmig, boynunda cam tiipe ve
sonrasinda kauguk tlipe ekli bir lastik stoper
bulunan acik bir cam sise i¢ine konmustur ve
akis hizi metal bir vidali kelepge ile kontrol
edilmistir, infiizyonlar birkag saat
uygulandiktan sonra durdurulmustur. Kan ve
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IV soliisyon igeren cam siseler hastalarin sok
olmasint Onlemek i¢in sicak su siselerine
sarilmis ve bir hastaya IV sivi uygulandiginda
bir hemsire siirekli yani basinda bulunmustur
(Barsous ve Kleeman, 2002; Milliam 1996).

1930'larda Dr. Hendon doku ve ven
reaksiyonlarini 6nlemek ic¢in altin kaplamali
celik igne icat etmistir. Baxter Travenol Sirketi
1931'de kurularak 1933'te ilk IV c¢ozeltileri,
mikrobiyal yayilim ve pirojenleri Onleyen
vakum siselerini piyasaya siirmiistiir. Abbott
Laboratories (Chicago, Illinois) 2 yil sonra
parenteral {iriin  iiretimine baslamis ve
cozeltileri uygulamak i¢in kaucuk borular
kullanmistir. 1937'de sicanlarda aminoasitlerin
kesfedilmesi inflizyon i¢in protein hidrolizatin
gelismesine yol agmistir.  Bununla birlikte,
1940'larda ve 1950'lerde, kii¢iik damarlar igin
yeniden kullanilabilir ¢elik igneler veya kiigiik
1-in¢lik 22-gauge kafa derisi damar igneleri
(bebekler i¢in tasarlanmis) yaygin bir sekilde
kullanilmistir. Bunlar 1950'lerin ortalarinda
ortaya ¢ikan kanatli igne setleri i¢in G6rnek
model olmustur. Bu donemde 16- ve 18-gauge
igneler daha kiigiik olanlar elde edilinceye
kadar kullanilmigtir (Milliam, 1996).

1950'lere kadar yeniden kullanilabilir ¢elik
IV igneler sterilize edilmistir. 1950'erin
baslarinda, otoklav yayginlasmadan 6nce tiim
cerrahi aletler, kaynar su ile sterilize edilmistir
(Milliam, 1996).

Ikinci Diinya Savasi'min gelisi IV tedavinin
klinik olarak yararl bir sekilde uygulanmasina
olanak saglamis ve bir kez daha tartisiimaz bir
sekilde IV tedavinin 6nemini ortaya koymustur
(Barsous ve Kleeman, 2002; Milliam, 1996).
Bununla birlikte IV tedavi araglarma iligkin
teknik gelismelerin artmasina da On ayak
olmustur. Bu gelismelerden bazilari; British
Medical Research Council’in 1945°de metal
enjektorlerin  sterilizasyon problemlerinden
dolayr cam enjektorleri onermesi, 1960’larda
ise tek kullanimlik enjektdrlerin kullanilmaya
baslanmasidir (Ball, 2006).

Daha sonra Gordh-Olovson bir kaniil
tasarlamistir. Bu kaniiliin iki kaucuk kilifi, iki
ayri inflizyonun verilebilmesini saglayan,
cikarip takilabilen baglantis1 ve ven girisini
saglayan keskin igne ucu bulunmaktaydi.

Ancak kullanim giigliigii nedeni ile ¢ok uzun
stire kullanilamamistir (Ball, 2006).

@i

Ball, C. (2006).The early development of
intravenous apparatus. Anaesthesia and Intensive
Care, 34(1): 22-26.

1945'te icat edilen ilk plastik IV arac; kesici
ya da perkiitan olarak igneden gecirilen bir
polietilen kateterdi. Daha sonra bir igne
koruyucu eklenmis ve Intraket gelistirilmistir.
Igne iizerinden gecen bir igne kaniiliiniin
bulunusuna kadar, kol tablast kullanim1 yaygin
olmustur. Siklikla infiltrasyon gelismistir.
Ancak, 1950'de, Rochester plastik ignesinin
icadiyla 1960'larin basinda Plastik enjektorler
ve tek kullanimlik igneler kullanilmaya
baslanmistir (Durrick, 2006; Milliam, 1996).

Oxford'da bir anestezist olan James Mitchell
da 1952'de Richard Salt'n yardimiyla daha
karmasik bir kanil tasarlamistir. Bu kaniil;
kendisini sabitleyebilen, karmasik bir tasarima
sahipti. Ignenin ucu sertti ve acikhigin
bitiminden sonra 1 cm kadar uzamaktaydi.
Yumusak kaucuk bir ped ile hafif bir metal
plaka igneye menteseliydi. Igne, siv1 dolu bir
enjektor ile birlestirilerek ve metal kilif kenara
cekilerek yerlestirilip, metal plaka tizerindeki
ped, ignenin yerlestirildigi alandaki derinin
iizerini desteklemesi i¢in yerlestirilirdi. Bu
metal plakali kauguk ped bolgeye hafif bir
basing uygular ve damar icine yerlestirilmis
igneyi desteklerdi (Ball, 2006).

Rochester plastik ignesi kaniilizasyon
tekniginde biiyiik bir ilerleme kaydetti. Kolay
ve basarili bir inflizyon, hasta hareketliligini
kisitlamamasi ve IV bolgesinde intraketlerden
daha az sizint1 yapmasi 6nemli avantajlariydi.
En 6nemli dezavantaji ise, plastigin bazen celik
giivenlik seridinden ayrilmasiydi ve kateter
embolisine iliskin birtakim bildirimler s6z
konusuydu. Bu igneli kaniil, 1960'larin baginda
tiretilen Jelco (Critikon, Tampa, Florida) ignesi
ve benzer tasarimlarin onciisiidiir.
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1950'i yillarda iritan ila¢ kullaniminin az
olmasi nedeniyle flebit ve IV infiizyon ile
iligkili sepsis nadir goriilmistiir. Kelebek
igneleri ise uygulanmasi en kolay ignelerdi ve
1970'ere kadar yaygin olarak kullanilmakla
birlikte kullanimi1 hala devam etmektedir. Ayni
zamanda 1963'te plaster kanatli kateterin
gelismesine de Oncii olmuslardir (Durrick,
2006; Milliam, 1996).

Kauguk borularin yerini 1950'lerde plastik
IV borular almis ve 1970'lerde siselerin hava
embolisi riskini azaltan plastik torbalar
iiretilmistir. Bununla birlikte, IV ila¢ tedavisi
hala sinirli bir sekilde uygulanmigtir (Durrick,
2006; Milliam, 1996).

Ik olarak 1963'te, IV ila¢ ve ¢ozeltilerine
yonelik makaleler ¢ikmis olup bunu IV
filtrelerinin gelisimi izlemistir. Kan hiicreleri
icin mikroagregat filtreleri ve daha sonra
16kosit  filtreleri  kullanima  sunulmustur.
Zamanla enfeksiyon, kontaminsayon ve
inflizyon flebit problemlerine daha fazla dikkat
edilmistir (Milliam, 1996).

Dr. Broviac tarafindan 1973 yilinda
gelistirilen, uzun siireli deri altina yerlestirilen
sag atriyal silikon kateteri, ilk uzun siireli
santral hat olup 6nemli bir girisimdir.

Dr. Hickman daha sonra bu Kkateteri
gelistirip, kemik 1iligi transplantasyonu i¢in
uygun hale getirmistir. Daha sonra ¢ift ve {i¢li
limen tasarimi ile daha kullanighh hale
gelmistir.  1980'lerde  perkiitan  olarak
yerlestirilen silikon ve poliiiretan kateterler,
subklavyan ve juguler hat seklindedir.
Baslangicta bu santral kateterler, santral vendz
basing takibi, hiperalizasyon ve kemik iligi
transplantasyonu i¢in kullanilmistir. Bununla
birlikte irritan ila¢ ve soliisyonlar, uzun siireli
tedavi ve kotii damar yapisina sahip hastalarda
da uygulanmstir. Periferik olarak yerlestirilmis
santral kateterlerin kabul gormesi, son yillarda
biliyliyen evde bakim endiistrisinde kullanimi
ile artmuistir. Implante portlar 1982 yilinda
piyasaya slriilmiis, perkiitan yerlestirilen veya
bir kesi ile periferik implante edilebilir kol
portu 1989 yilinda ortaya ¢ikmistir. Yaygin
olarak kullanilan Arrow ¢oklu liimen kateteri
(Arrow International, Inc., Reading,
Pennsylvania) 1983 yilinda pazarlanmistir
(Milliam, 1996). Massachusetts Hastanesi,

1940 yilinda bir hemsire ile ilk IV programini

baslatmistir. v cozeltileri ve
transflizyonlarinin ~ yOnetilmesi,  infiizyon
setleri, igneleri ~ve bilenen ignelerin

temizlenmesi hemsirelerin baglica gorevleri
arasinda yer almistir. 1950-1970 yillar1 arasinda
hemsirelere IV tedaviye iliskin iki riske yonelik
dikkat edilmesi Onerilmistir. Bunlardan biri;
siseyl tutan, etrafindaki metal siispansiyon
bandinin gevsemesi ve sisenin hastaya
carpmasiydi. ikincisi ise sisedeki sivi miktart
bittikten sonra bir miktar havanin hastanin
damarlarma girmesi riskiydi (Milliam, 1996).

llag uygulamalarmin doz ayarlamasi
daha onceleri damla sayist hesaplanarak
manuel olarak yapilirdi. flaglarin akis hizinmn
diizenlenmesi zaman alicitydi ve dogrulugu her
zaman risk olusturmaktaydi.  Elektronik
kontroldrler piyasaya ¢ikmasindan sonra bunu
elektronik pompalar izlemis ve kabul gérmeleri
kademeli olsa da bazi riskli ilag uygulamalari
icin gerekli olmustur (Milliam, 1996).

Ulusal intravenoz Tedavi Dernegi

“Ulusal intravendz Tedavi Dernegi”, 1973'te
hemsirelere IV uygulamalarina iliskin egitim ve
gelismis calisma olanaklart saglamak i¢in
kurulmus, bes yil sonra Ulusal Intravendz
Tedavi Dernegi tibbi bir dergi yaymlamstir.
Orgiit adim 1987'de “hemsire” kelimesini de
katarak Intravendz Hemsireler Dernegi olarak
degistirmistir. Intravendz Uygulama
Standartlar1 1980 yilinda yaymlanmis ve 1990
yilinda revize edilmistir (Milliam, 1996).

IV tedavisine iligkin gelismeler, 1990'larin
ikinci yarisindan sonra artmistir. IV teknik ve
tedavilerinin farkli yonlerini gelistirmeyi hedef
alan arastirmalar hala devam etmektedir.
Antibiyotiklere kars1 direng sorunlarinin
gelismesi yeni ilaglara duyulan gereksinimi
ortaya cikaracaktir. immiinoloji ve molekiiler
biyolojinin  birlesimi, edinilmis bagisiklik
eksikligi sendromu ve kanser gibi hastaliklari

tedavi edecek yeni nesil, genetik olarak
yapilandirilmig ilaclar tiretecektir.
Rekombinant DNA teknolojisi, intravendz

rotay1 diizenleyecek ilaclar, antibiyotikler ve
asilar olarak 6zel proteinler ile yeni proteinlerin
yeniden yapilandirilmas1 veya degistirilmesi
icin genlerin sentezlenmesini ve
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degistirilmesini miimkiin kilmaktadir. Suni kan
uriinleri,  kandaki  oksijen  gereksinimi
karsilamak icin bazi durumlarda gercek kan
kullanim1 gereksinimini ortadan kaldiracaktir
(Zarychanski ve ark., 2009; Millam, 1996).

Genisleyen ve subakut bakim alanlarinda IV
tedavi uygulamalar1 hizlica artmaktadir. Yasam
beklentisinde ve tibbi miidahalelerde 6ngoriilen
artisa bagl olarak damarlar giderek daha fazla
kullanilip yipranacaklardir. Buna bagli olarak
da hasta damarlarinin kaniilizasyonuna iliskin
0zel beceri gereksinimleri devam edecektir. [V
tedavilerini uygulamak hastalarin bakiminda
oldukca kritik ve Onemli bir nokta olmay1
siirdiirecektir (Millam, 1996).

Ball, C. (2006).The Early Development of
Intravenous  Apparatus. Anaesthesia and
Intensive Care, 34(1): 22-26.

Sonug¢

IV inflizyon uygulamalar1 yiizyillar once
baslamis ve tarihsel siirecte oldukca biiylik
gelismeler kaydetmistir. Bununla birlikte bu
alandaki ¢alismalar giinlimiizde saglik bakim
teknolojilerindeki gelismeler 1s1ginda devam
etmektedir.

Tesekkiir
IV tedavi uygulamalarin1  gelistiren,
boylelikle saglik hizmetlerinde uygulama

yapmamizi, tibbin ve hemsirelik hizmetlerinin
gelismesini saglayan yiizlerce bilim insanina
tesekkiirlerimizi sunuyoruz.
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