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OZET

Amag: Periferal intravendz kateterler flebit ve infiltrasyon gibi lokal komplikasyonlara
neden olabilirler. Flebit ve infiltrasyon kateterin cikariimasini ve tekrar takilmasini gerektirir.
Cocuklarda intravendz kateterlerin  rutin olarak c¢ikarilmasi  ve tekrar takilmasi
onerilmemektedir. Periferal intravendz kateterlere bagh flebit ve infiltrasyon goriilme
durumunu belirlemek amaciyla tanimlayici bir calisma yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Hastaneye vyatirilan 3-18 yas grubundaki hastalar (n= 74) calisma
kapsamina alindi. Kateterizasyon bdlgesi her giin arastirmacilardan biri tarafindan, infiltrasyon
ve flebit gelisme ile siddeti acisindan kontrol edildi. Yerel arastirma komitesi calismay
onayladi, cocuklarin ebeveynlerinden yazili onam alindi. Bagisikhdi baskilanmis olan ve
kemoterapi alan hastalar ¢alisma kapsamina alinmadi. Veriler 18 Aralik 2010- 26 Ocak 2012
tarihleri arasinda toplandi. Verilerin analizinde sayisal ve yiizdelik dagilim, ki-kare ve korelasyon
testi kullanildi.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 8.29 + 3.83 yildi. Calismamizda kateterler 3-303 saat
yerinde birakildi. Kateterizasyon siire ortalamasi 83.52 + 56.44 saat idi. Hastalarin %64.9" una
takilan [V kateterden kortikosteroid tiirii ilag, %40.5'ine 1/3 izomiks, %58.1'ine pump seti
kullanilarak sivi veya ila¢ verilmekteydi. Hastalarin %54.1'inde ise infiltrasyon gelistigi,
%45.9'inde flebit gelistigi saptandi. Hastalarin %23'linde 3. derecede flebit, %20.3’(inde ise 1.
derecede infiltrasyon gelismistir. Hastalarin %45.9'unda tedavi sonlandirildi§i icin, %4.1'inde
kateter tikandigi icin kateter cikarilmistir. Kateterleri pediatri kliniginde takilan hastalarda
infiltrasyon orani daha ylksekti. Ayni bdlgeye defalarca kateter takilan hastalarda flebit ve
infiltrasyon orani daha yiiksekti.
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Sonug: Flebit ve infiltrasyon oraninin yiiksek oldugu bulundu. Daha genis bir 6rneklemde,
pediatri ve pediatrik yogun bakim initelerini de kapsayacak sekilde ileri arastirmalar
yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Flebit, infiltrasyon, hastaneye yatirilan cocuk.

ABSTRACT

Objective: Periferal intravenous catheters can cause local comlications such as phlebitis and
infiltration. Phlebitis and infiltration needs catheter removal and replacement. Routinely
replacement of intravenous catheters in childrens is not recommended. A descriptive study was
performed to examine the status of phlebitis and infiltration associated with peripheral intravenous
catheterisation.

Methods: Children (n=74) hospitalized in pediatric clinic between 3-18 years were included to
the study. The catheterisation sites examined daily by one of the investigator for the presence and
severity of phlebitis and infiltration using a scale. Local research ethics committee approved the
study and written informed consent was obtained from parents of children. Patients those who
were immunocompromised and those receiving chemotherapy were excluded from the study. Data
were collected between the date of 18 December 2010- 26 th January 2012. Numerical and
percentage distribution, Chi-square test and correlation were used in analysis of the data.

Results: The mean age of children was 8.29 + 3.83 year. Mean dwell time for catheters in situ in
our study were 3-303 hours. The mean catheterisation time was 83.52 + 56.44 hours.
Corticosteroids have been given to 64.9% of the patients and 40.5% of the patients have been given
drugs or fluids IV 1/3 izomiks with a set of the pump. The phlebitis in 45.9% of patients was occured,
and the infiltration was occured in 54.1% of patient. The severity of phlebitis in 23% of patients
was in 3 degree, and the severity of infiltration in 20.3% of patients was in 1 degree. Catheters wer
removed in 45.9% of patients because of discontinuation of treatment and in 4.1% because of
occlusion of catheters. The rate of patients that developed infiltration was significantly more in
patients in whom a catheter was inserted in pediatric clinic. The percentage of patients that
developed infiltration and phlebitis was significantly more in patients in whom the same area have
been used repeatedly for insertion of a catheter.

Conclusion: It was found that the rate for phlebitis and infiltration were high. Future studies
with large samples should implemented both in general pediatric units and in pediatric intensive
care unit.

Key Words: phlebitis, infiltration, hospitalized children

GIRIS

Kateterlerin cogunlugunu periferal vendz kateterler olusturmaktadir (Bakir ve
Soysal 2003). Kisa sireli vendz kateterler vaskiler acikhgr sirdidrmek icin siklhkla
kullanilan araclardir (Couzigou 2005). Periferal intraventz (IV) kateter takma islemi
tum diinyada akut bakim veren hastanelerde yatan hastalarda uygulanan en yaygin
invaziv girisimlerden biridir (Lai 1998, Shimandle ve ark. 1999, Lopez ve ark. 2004,
Webster 2007) ve hastaneye yatan hastalarin %34‘iine IV yolla ila¢c uygulanmaktadir
(Bernaerts 2000). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 'nde her yil yaklasik 200 milyon
olmak iizere, hastanelerde yatan hastalarin %7'sine kisa siireli periferal iV kateter
takilmaktadir (Rickard ve ark. 2012). Belirsiz bir siire icin yerlestirilen (Shimandle ve
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ark. 1999) iV kateterler; sivi, ila¢ ve kan Grinlerini, parenteral besinleri vermek
(Lundgren 1998; Lundgren ve Wahren 1999, Shimandle 1999, Myrianthefs 2005) ve
hemodinamik durumunu izlemek amaciyla kullanilmaktadir (Lopez ve ark.2004).

Periferal IV kateterler flebit, infiltrasyon gibi lokal komplikasyonlara neden
olabilirler (Shimandle ve ark.1999, Lopez ve ark.2004, Uslusoy ve Mete 2008).
infiltrasyon, IV sivinin subkutan doku icine girecek sekilde, sislige neden olarak ve iV
sivinin verilmesini olanaksiz hale getirerek damar disina ¢ikmasidir (Karadag 1999,
Shimandle ve ark.1999), sonuglarn lokal irritasyondan amputasyona kadar degisir
(Doeliman ve ark. 2009). infiltrasyonun belirtileri; lokalize sislik, yanma hissi ve agri,
kateterin giris yerinde sogukluk ve solukluk, sivi akis hizinda azalma ve ciddi
durumlarda nekrozdur (Karadag 1999, Shimandle ve ark.1999). Avustralya’da yapilan
bir arastirmada, infiltrasyonun en vyaygin kateter c¢ikarilma nedeni oldugu
saptanmistir (Webster 2007).

Flebit iV sivi tedavisinin en yaygin komplikasyonudur (Vries ve ark. 1997,
Panadero ve ark. 2002, Tagarakis 2002, Bakir ve Soysal 2003) flebit insidansi ise %30-
70'tir (Cokmez ve ark 2003). Flebit ven duvarinin inflamasyonudur (Karadag 1999,
Panadero ve ark. 2002). infiizyona iliskin flebit, inflzyonun uygulandidi venin icindeki
lokal inflamasyon olarak tanimlanir (Panadero ve ark. 2002). Kateterin icinde veya ven
duvarni boyunca pihti olustugunda, bu durum tromboflebit olarak isimlendirilir
(Karadag 1999, Panadero ve ark. 2002). Flebitin semptomlari; agr, hassasiyet,
kizarikhk, sislik, sertlik ve sicakliktir (Karadag 1999, Curran ve ark. 2000, Qishi 2001,
Uslusoy ve Mete 2008). infiizyona bagh flebit hastanede yaygin bir morbiditeye
(GCokmez ve ark 2003), agriya, sepsise, ilave tanisal girisimlere ve tedavilere neden
olur ve hastanin hastanede yatis siresini, stres dizeyini, calisanlarin is yukinu ve
bakimin maliyetini arttirabilir (Lundgren ve Wahren 1999, Uslusoy ve Mete 2008).
Flebitin etyolojisinde kimyasal, mekanik ve enfeksiydz etkenlerin var oldugu
dustnulmektedir (Vries ve ark. 1997, Curan 2000). Flebitin nedenleri; venin kateter
nedeniyle tahris olmasi, uygulanan soliisyondan, ven bdélgesinden, kateter takilma
tekniginden, kateter blyukliglinden, kateter kalis stiresinden ve kateterin yapildig
materyalin tiriinden etkilenir (Qishi 2001). CDC (Hastaliklar Kontrol ve Onleme
Merkezi) 1980-1990 yillarinda periferal IV kateterin her 48-72 saatte bir
degistiriimesini 6nermekteydi. Yeni yuzyilda, CDC bu rehberi revize ederek
giniimiizde periferal iV kateterin her 96 saatte bir degistirilmesini énermektedir
(Shimandle ve ark.1999, Bakir ve Soysal 2003, Webster 2007, Fujita ve Namiki 2008,
Rickard ve ark. 2012). Laimin (1998), 2503 IV kateter girisi lzerinde yaptid
aragtirmada IV kateterin 72 saat veya 96 saat siiresince ayni vende kalmasi ile flebit
gelismesi arasindan baglantt bulunmamistir. Pediatrik hastalarda periferik [V
katerizasyona bagh bir komplikasyon gelismedikce ve hastanin konforunu bozan bir
durum olmadikca kateter alaninin degistirilmesine gerek yoktur (Shimandle ve ark
1999; Bakir ve Soysal 2003). Ancak en uygun kateter cikarlma siresi,
dogrulanmamistir(Curran ve ark. 2000)

Herhangi bir intravaskiiler ara¢ tromboflebit veya septisemi riskine acik oldugu
icin, periferal IV kateterler kati endikasyonla kullanilmalidir (Lundgren ve Wahren
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1999). Ginimiizde genel ilag uygulamalari ve &zellikle IV ila¢ uygulamalar oldukga
onemlidir ve sik uygulanan bir hemsirelik girisimidir (Bernaerts 2000, Chang 2002).
Periferal IV kateterizasyon uygulamasi kazanilmasi zor bir beceridir (Myrianthefs ve
ark 2005). Hemsireler 24 saat boyunca hastalarin bakimindan sorumludurlar ve
genellikle iV yollarla ilgili problemleri ilk fark eden saglk calisanlandir. intravenéz
aciklik gerektiginde veya tikanikhk ya da ekstravazasyon gibi IV araclarla ilgili
komplikasyonlar gelistiginde IV kandlin yerini degistirmekten sorumludur (Chang
2002). Hemsirelerin hem sivi hem de ila¢ girisimleri icin inflizyonlar uygulama ve
izleme sorumlulugu vardir. Hemsireler istem edilen IV tedaviden ve tedavinin
sonuclarinin  izlenmesinden ve flebit komplikasyonunun  y&netiminden
sorumludurlar. Hemsireler flebit olasihidini arttiran etmenlerin farkinda olmali ve
uygun koruyucu onlemleri almahidirlar (Uslusoy ve Mete 2008).

Periferik IV kateterler hastaneye yatirilan ¢cocuklarda tedavinin dnemli bir parcasi
olmaya baslamistir (Oishi 2001). Kli¢iik frajil venleri, konusamamalarindan dolayi agr
ve rahatsizliklarini sdyleyememeleri nedeniyle yenidoganlar ve cocuklar infiltrasyona
ve extravazasyona vyatkindirlar. Total parenteral beslenme, elektrolit tedavisi,
antibiyotik tedavisi, vazoaktif ilaclar ve diger ila¢c tedavileri, hasta cocuklarda iV
tedaviyi siklikla gerekli kilmaktadir (Doeliman ve ark. 2009). Periferal IV kateterlerin
takilmasi bir ¢ocuk icin travmatik olabilir (Oishi 2001). Kateteri takarken hastanin
rahatsizligi ve periferal venlere erismede glclik gibi etmenler nedeniyle
pediatristlerin  artik katetere ihtivag duyulmayincaya kadar veya kateter
komplikasyonlari gelisinceye kadar, kateterleri yerinde birakmalarina neden olur
(Shimandle ve ark.1999). CDC c¢ocuklarda veya arastirmalarla rutin kateter
degistirmenin enfeksiyonu 6nlemedigi kanitlanmis olan, yiiksek riskli hastalarda
(arterial, hemodializ, santral venéz kateter gibi) [V kateterin degistiriimesini
énermemektedir. Modern iV kateterler az tahris edici materyalden yapilirlar ve rutin
olarak cikarilip tekrar takilmalari gerekmeyebilir (Rickard ve ark. 2012). Cocuklarda iV
katetere badl olarak gelisen komplikasyonlari inceleyen az sayida calisma
bulunmaktadir(Cokmez ve ark. 2003).

Amag: Bu calisma hastanede yatan cocuk hastalarda periferik intravendz katetere
bagl gelisen flebit ve infiltrasyonu incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Pediatri
Kliniginde yuritulmastir. Veriler 18.12.2010- 26.01.2012 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanin evreni, 18.12.2010- 26.01.2012 tarihleri arasinda Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Pediatri ve Pediatrik Cerrahi
Kliniklerinde yatan, periferik kateter takilarak ilag veya sivi tedavisi uygulanan 782
hasta, 6rneklemi ise periferik kateter takilarak ila¢ veya sivi tedavisi uygulanan,
ebeveynleri ve kendisi calismaya katilmayi kabul eden, 3-18 yas arasindaki 74 hasta
olusturmustur.

Calisma sonucunu etkileyecegi dustinllerek; periferik intravendz sivi tedavisi
almayan, kemoterapi alan, agrisini degerlendiremeyecedi disiinilen 3 yas altindaki
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Tablo 1. Flebit ve infiltrasyon Dereceleme Olgegi

Flebit Derecesi

0 Higbir yakinma yok (Flebit gelismeyen)

1+Eritem(agri yok veya agri var)

2+Agri, eritem ve/veya 6dem

3+iV giris yerinde kizariklik, ve/veya 6dem, ¢izgi olusumu, ven boyunca hissedilen sertlik

4+iV giris yerinde kizariklik, ve/veya édem, ¢izgi olusumu, 1 ingten(2.54 cm.) daha bilyiik uzunlukta
ven boyunca hissedilen sertlik, purulan akinti (Lai 1998).

infiltrasyon Derecesi

0 higbir yakinma yok
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infiltrasyon gelismeyen

1 deride solukluk, herhangi bir yerde2.54 cm.'den daha az blylklikte dem

2 deride solukluk, seffaflik, herhangi bir yerde 2.54 cm. ila 15.24 cm. buytkligtindeki 6dem,
daha az blyUklikte 6dem,
dokunuldugunda sogukluk, agn yok veya agn var

3 deride solukluk, seffaflik, herhangi bir yerde 15.24 cm. * den fazla biiyuklikteki 6dem,
dahaaz buyiikliikte 6dem,
dokunuldugunda sogukluk, hafiften orta diizeye kadar agri, muhtemelen hissizlik.

4+ deride solukluk, seffaflik, deride gerginlik, sizinti, deride solgunluk, basildiginda derin
¢ukurlasan doku 6demi,
dolasimda bozulma, ortadan siddetliye kadar agri, herhangi bir miktarda kan dran,

irritan infiltrasyonu veya kabariklik (Lai 1998).

Arastirma etik ilkelere uygun olarak yiritilmustir. Arastirmanin yapilabilmesi
icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Bilimsel Etik Kurulu’'ndan, Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri Klinigi'nden yazili izin
alinmistir. Arastirmaya katilmak isteyen cocuk hastalar ve ebeveynlerine ve arastirma
ile ilgili s6zIU bilgi verilmis, ebeveynlerin yazili onami alinmistir.

Tablo 2. Hastalanin Tanitici ve IV Kateterizasyonuna iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tanitici Ozellikler Sayi Yiizde Tanitici Ozellikler Sayi Yiizde
Yas Grubu Takildig yer

3-8 yas grubu 40 54.1 Acil servis 20 27.0
9-16 yas grubu 34 459 Pediatri Klinigi 54 73.0
Tibbi Tanisi iV Kat. Tak. Yer

Solunum Sistemi Hastalig 15 20.3 El izeri 39 52.7
Uriner sistem hastaligi 24 324 El bilegi 10 13.5
Norolojik hastalik 15 203 Onkol 10 13.5
Hematolojik Hastalk 13 17.6 Dirsek ici 12 16.2
Romatolojik Hastalik 7 9.4 Kafa + ayak 3 4.1
Cinsiyet Verilen Sivi Tiirii

Erkek 44 59.5 Sivialmayan 30 40.5
Kiz 30 40.5 izotonik 4 54
Takilan iV Kateter Numarasi 1/2 izomiks 4 5.4
22 nolu 15 203 1/3 izomiks 30 405
24 nolu 59 79.7 TPN Sivisi 2 2.7
ikili musluk Eritr. Stispansiyonu 3 4.1
Var 36 48.6 1/3 Izomiks+Eri. Sis. 1 1.4
Yok 38 51.4

IV Set Tiirii Katerden Ver. ilac.

Set kullanilmayan 15 203 Antibiyotik 12 16.2
Normal set 3 4.1 Kortikosteroid 48 64.9
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Pamp seti 43 58.1 Diger ilaglar 7 9.5
Perfiizyon seti 13 17.5 Demir preparati 3 4.1
Viicut boliimii Antibiy +Kortikos. 2 2.7
Sag 47 635 Radyoopak madde 1 1.3
Sol 27 365 Anti.+human albumin | 1 1.3

IV kateteri ayni bolgeye

takma
Bir kez 57 77.0
Tekrarh 17 23.0 Toplam 74 100.0

Hastalarin %54.1'i 3-8 yas grubundadir, %59.5'i erkektir, yas ortalamasi 8.29 + 3.83
yil olarak bulunmustur. Hastalann %64.9' una takilan iV kateterden kortikosteroid
tard ilag verildigi, %40.5'ine 1/3 izomiks verildidi, %58.1'ine pump seti kullanilarak sivi
veya ilag verildigi bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Kateterizasyon Siirelerine Gére Dagilimi

Kateterizasyon Siiresi Sayl Yiizde Kateterin Cikarlma Sayi Yiizde
nedeni

Komplikasyon 34 459 infiltrasyon 18 243

gelismeyen

24 saat ve alti 4 5.4 Flebit 10 135

48 saat 11 14.9 Tedavinin sonlandirimasi 34 459

72 saat 10 13.5 Kateterin ttkanmasi 3 4.1

96 saat 5 14.9 infiltrasyon + flebit 9 12.2

Toplam 74 100.0 Toplam 74 100.0

IV kateter hastalarin %5.4" inde 24 saat ve daha kisa siire, %14.9'unda 48 saat,
%13.5'inde 72 saat, %14.9'unda 96 saat yerinde birakilmistir. Hastalarin %45.9°'unda
tedavi sonlandirildidl, %4.1'inde tikandidi icin kateter cikarilmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarn Flebit ve infiltrasyon Gelisme Durumuna Gére Dagilimi

IV Kateterizasyon Gelisen Gelismeyen
Komplikasyonlar Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Flebit 34 45.9 40 54.1
infiltrasyon 30 40.5 44 59.5

Hastalarin %45.9'unda flebit, %54.1'inde ise infiltrasyon gelistigi saptanmistir
(Tablo 4).
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Tablo 5. Hastalarin Flebit ve infiltrasyon Derecesi Gore Dagilimi

Flebit Derecesi Sayi Yiizde | infiltrasyon Derecesi Sayi Yizde
0 (Flebit gelismeyen) 40 54.1 0 hicbir yakinma yok 44 59.5
1+ 10 13.5 1+ 15 20.3
2+ 7 9.4 2+ 12 16.2
3+ 17 23.0 3+ 3 4.0
4+ - - 4+ - -
Toplam 74 100.0 Toplam 74 100.0

Hastalarin %23’Ginde 3. derecede flebit, %20.3'lUinde ise 1. derecede infiltrasyon
gelistigi saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Hastalarda Flebit ve infiltrasyon Gelismesini Ekileyen Etmenler

Etkileyen Etmenler Flebit infiltrasyon
x? sD p x* sD p

Takildigi klinik 4.642 1 0.028 2.746 1 0.098
Girigim sikhgi 11.779 1 0.001 5.347 1 0.021
Viicut bdlima 3.034 1 0.082 2.256 1 0.133
ikili musluk varligi 2.730 1 0.098 0.571 1 0.450
Cinsiyet 0.139 1 0.710 0.314 1 0.575
Yag grubu 1.506 1 0.220 1.749 1 0.186
IEYR ] 1.140 2 0.566 1439 |2 0.487
ilag almasi 0.917 1 0.338 1.435 1 0.231
Kullanilan bolge 4,533 5 0.475 6.034 5 0.303
infiizyon siresi (96 5./96 tsti) | 0.262 1 0.609 0.765 1 0.382

Hastalara kateterin takildigi klinigin ve ayni bélgeye iV kateter takma sikhginin
flebit gelismesini etkiledigi, ayni bdlgeye IV kateter girisim sikhginin ise infiltrasyon
gelismesini etkiledigi saptanmistir (Tablo 6).

Kateterizasyon siresi ile flebit siddeti (r =- 0.087, p= 0.462) ve infiltrasyon siddeti
(r=-0.124, p=0.294) arasinda iliski olmadidi bulunmustur (Tablo 6).

TARTISMA
Kateterizasyon siiresi

Kateterizasyon slre ortalamasi 83.52 + 56.44 saat olarak bulunmustur. Baz
hastalarda periferal iV kateterin 120 saatte kadar birakilabilecegdi belirtilmistir (Fujita
ve Namiki 2008). Avustralya’da yapilan bir arastirmada toplam kateterizasyon sure
ortalamasinin girisim grubunda 123.3+88.9 saat, kontrol grubunda ise 129.9+ 73.0
saat oldugu saptanmistir (Webster 2007). Yetmis sekiz yenidogana takilan toplam 186
kateter ile yapilan bir calismada, kateterizasyon siire ortalamasinin 40.8 + 27.6 saat (1-
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136 saat arasinda) oldugu saptanmistir (Gupta ve ark. 2003). Enfeksiyon kontrol
hemsireleri tarafindan 32 cerrahi kliniginde periferal vendz kateterlerle iliskili
flebit/enfeksiyonu azaltmak ve risk faktorlerini saptamak amaciyla yapilan
arastirmada, iki ayri tarihte sirveyans yapilmis, 1. slirveyansta hastalarin %20'sinde
kateterler 1-2 glin arasinda, %34’linde 2 glin, %23’ (nde 3 giin, %12'sinde 4 gin,
%6'sinda 5 gin, %7'sinde 5 glinden daha uzun sire yerinde birakilmistir, 2.
sUrveyansta ise hastalarin %18'inde kateterler 1-2 glin arasinda, %36'sinda 2 giin,
%25’ inde 3 glin, %12'sinde 4 giin, %5'inde 5 glin, %5'inde 5 glinden daha uzun sire
yerinde birakilmistir ve kateterin yerinde kalma siresinin flebit gelismesi ile anlamli
derecede iliskili oldugu saptanmistir (Curran ve ark. 2000).

Flebit gelisme orani

Hastalarin %54.1'inde infiltrasyon gelistigi, %20.3'Unde ise 1. derecede infiltrasyon
gelistigi saptanmustir. infiltrasyon siddeti ortalamasi 1.01 + 1.25 olarak saptanmustir.
Calismamizda hastalarin %45.9'tinde flebit gelistigi saptanmistir. Flebit siddeti
ortalamasi 0.6486 + 0.89 olarak saptanmistir. Toplam 1292 hastaya takilan 3118
periferal kateter ile yapilan calismada, hastalarin %5.6'sinda flebit gelismistir (Lai
1998). Diger bir calismada flebit insidansi %7.2 olarak bulunmustur (Fujita ve Namiki
2008). Avustralya’da toplam 3283 hastadaki 5907 kateterde flebitin incelendigi bir
arastirmada, klinik olarak endikasyon oldugunda kateteri cikarilan grubun %7’sinde
flebit olusmustur (Rickard ve ark. 2012). intraoperatif ve postoperatif dénemde tek
kateter kullanimi ile iki farklh donemde iki ayri kateter kullaniminin periferal ventz
flebit insidansini ve siddetini karsilastirmak amaciyla yapilan randomize kontrollg,
intraoperatif ve postoperatif donemde tek kateter kullanimi ile iki farkli donemde iki
ayri kateter kullaniminin periferal vendz flebit insidansini ve siddetini karsilastirmak
amaciyla yapilan arastirmada, iki ayr kanil grubundaki hastalarda (%26.1) flebit
gelisme orani tek kanil grubundaki hastalardan (%63.3) daha disik bulunmustur
(Panadero ve ark. 2002). Avustralya’da yapilan bir arastirmada, flebitin sadece 3
vakada (1 deney 2 kontrol grubunda) gorildigid bulunmustur (Webster 2007).
Periferal IV tedavi alan, genel pediatri hastalarinda kateter komplikasyonlarini
incelemek icin yapilan, hastalarin 5 ay boyunca enfeksiyon ve flebit yoniinden
izlendigi bir arastirmada, 525 hastaya takilan 642 teflon kateter incelenmis, 7 ‘sinde
flebit gelismistir (Shimandle ve ark. 1999). Diger bir calismada flebit orani %8.5 olarak
bulunmustur (Curran ve ark. 2000). Calismamizda flebit gelisme orani literatirdeki
orandan daha yuksek bulunmustur. Bu durum &rneklemin ve kateterin Gretildigi
materyelin farkli olmasina, her ¢calismanin ydnteminin farkli olmasina baglanabilir.

Kateter takilma nedeni

Calismamizda hastalarin  %59.5' ine sivi verildigi bulunmustur. Cerrahi
kliniklerinde yapilan calismada, iki ayr tarihte stirveyans yapilmis, 1. slirveyansta
hastalarin %18'inde kateterler ilac vermek, %35'inde ilag/sivi vermek, %12'sinde
damar yolunu acik tutmak, %35‘'inde sivi vermek amaciyla; 2. slrveyansta ise
hastalarin %16'sinda kateterler ilag vermek, %39’'unda ila¢/sivi vermek, %10'unda
damar yolunu agik tutmak, %35’inde sivi vermek amaciyla kullanilmistir (Curran ve
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ark. 2000). Calismamizda sivi verme amaciyla kateter takilan hasta orani literatiirdeki
hasta oranindan ylksek bulunmustur.

Kateter takilan yer

Hastalarin %52.7'sinde kateterler el (izerine, %13.5'inde el biledine, %13.5'inde
onkola, %16.2'sinde dirsek icine, %4.1'inde kafa + ayak venlerine takilmistir. Yapilan
bir arastirmada, kateterlerden 98'inin el veya biledin tzerine takildidi, %29.6'sinin kol
ve Onkola, %14'Unlin ayak ve bacaga, %3.8'inin kafa venlerine takildi§i saptanmistir
(Gupta ve ark. 2003). Selimen ve ark. (2002)nin calismasinda iV kateterlerin
%54.3’'Unln  el, %30.5'inin ayak, %10.6'sinin kafa, %4.6'sinin kola takildigi
belirlenmistir.

Tedaviyi sonlandirma nedeni

IV kateterler siklikla flebit nedeniyle cikarilirlar. Flebit kateterin cikarilmasini ve
yeni bir IV kateter takilmasini gerektirir (Rickard ve ark. 2012). Hastalarin %24.3'G
infiltrasyon gelistigi, %13.5'i flebit gelistigi, %12.2'sinde infiltrasyon ve flebit gelistigi
icin, %45.9'unda tedavi sonlandirildigi, %4.1'inde tikandidi icin kateter cikarilmistir.
Avustralya’da yapilan bir calismada, infiltrasyonun en yaygin kateter cikarilma nedeni
oldugu saptanmistir (Webster 2007). Yapilan bir arastirmada kateterlerin %86.6'sinda
infiltrasyon nedeniyle iV tedavinin sonlandinldig saptanmistir (Gupta ve ark. 2003).
Toplam 1292 hastada 3118 periferal kateter ile yapilan calismada, hastalann
%>5.6'sinda flebit gelismistir (Lai 1998).

Avustralya’da toplam 3283 hastaya takilan 5907 kateterde flebitin incelendigi bir
arastirmada; 1593’linde klinik olarak bir endikasyon oldugunda, 1690'ninda ise rutin
olarak kateterin cikarilip, yerine yenisinin takildigi belirlenmistir. ilk gruptaki ortalama
kateterizasyon sliresi 99454 saat, ikinci gruptaki ortalama kateterizasyon siresi ise
70+13 saat olarak bulunmustur (Rickard ve ark. 2012).

Verilenilag

Hastalarin  %64.9'una kateterden kortikosteroid, %16.2'sine antibiyotik
uygulanmaktaydi. Bazi ilaclarin IV olarak uygulanmasi, yumusak doku yaralanmasina
neden olur, bu durum kateterin kalis siiresini azaltir (Gupta ve ark. 2003). iV
kateterizasyona bagli komplikasyon gelisimini énlemek icin eder ilag tahris edici ise
kateteri daha sik degistirmenin gerekli oldugu vurgulanmistir (Catney ve ark. 2001).
Yetmis sekiz yenidodana takilan toplam 186 kateter ile yapilan bir calismada
cefotaxime ve gentamisin uygulanan hastalarda kateterlerin damar icinde kalma
sUresinin azaldigl, fakat ampicillin, amikasin, vancomysin, kalsiyum glukonat, kan
UrUnleri ve pressor ajanlan uygulamanin kateterlerin damar icinde kalma stresini
degistirmedigi saptanmistir (Gupta ve ark. 2003).

Flebit Derecesi

Hastalarin %13.5'inde 1. derecede, %9.5'inde 2. derecede, %23‘lUnde 3. derecede
flebit goriilmUstiir. Panadero ve ark. (2002)'nin c¢alismasinda intraoperatif ve
postoperatif donemde tek kateter takilan hastalarin %36.7'sinde 1. derece, %30'unda
2. derecede, %30'unda 3. derecede ve %3.3'Uinde 4. derecede flebit saptanmistir.
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Oysaki iki ayr kateter grubundaki hastalarin %73.9’unda 1. derecede, %8.7'sinde 2.
derecede, %8.7'sinde 3. derecede ve %4.3'linde 4. derecede flebit gérilmstir.

Flebit gelisimini etkileyen etmenler
Kateterizasyon Siiresi

Galismamizda kateteri 96 saatten daha kisa slire kalan hastalarin %48’inde, 96
saatten daha uzun siire kalan hastalarin %41.7’sinde flebit gelistidi, kateteri 96
saatten daha kisa slire kalan hastalarin %44'Unde, kateteri 96 saatten daha uzun siire
kalan hastalarin %33.7’sinde infiltrasyon gelistigi, ancak bu farkin anlaml olmadig
bulunmustur. Panadero ve ark. (2002)'nin arastirmasinda intraoperatif ve postoperatif
donemde tek kateter takilan hastalarin %40'inda 1. giin, %20'sinde 2. giin, %3.3'lUnde
4, glinde flebit gériilmistir. iki ayr kateter grubundaki hastalarin %17.4'iinde 1. giin,
%8.7'sinde 2. giinde flebit goriilmistlr. Yapilan bir calismada IV kateterizasyon
sliresini 72 saatten 144 saate arttirmanin, flebit ve infiltrasyonda %71.3 oraninda
artmaya neden oldudu, kateterin 72 saatten sonra da guvenle yerinde
birakilabilecedi saptanmistir (Catney ve ark. 2001). Baska bir calismada, flebit orani ile
aracin kalis suiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmus, kateterizasyon siiresi arttik¢a
flebit orani da artmistir (Curran ve ark. 2000). 1292 hastada toplam 3118 periferal
kateter ile yapilan calismada, 24 saatten daha kisa sureyle kateter takilan hastalarin
%0.5" inde, 24 saat sureyle kateter takilan hastalarin %3.2'sinde, 48 saat slreyle
kateter takilan hastalarin %3.5'inde, 72 saat sireyle kateter takilan hastalarin
%3.3'Unde, 96 saat siureyle kateter takilan hastalarin %2.6'sinda, 96 saatten daha uzun
sUreyle kateter takilan hastalarin %12.5'inde flebit gelistigi saptanmistir (Lai 1998).
Avustralya’da 206 hastadaki toplam 368 kateterle yapilan bir ¢alismada, hastanede
yatan hastalarda 3 giinde bir kateteri degistirme ile sadece komplikasyon gelistiginde
kateteri degistirme arasinda bir fark olup olmadigi izlenmis, sonug olarak 3 glinde bir
kateteri degistirmenin daha az komplikasyon gelisimine neden olmadigi saptanmistir
(Webster 2007). Diger bir calismada iV kateterlerin uygulanma sayisi arttik¢a
komplikasyon gelisme oraninin arttigi belirlenmistir (Selimen ve ark. 2002).

Kateter takilan klinik

CDC 'nin rehberde yansittigi gibi, IV kateteri takan kisinin deneyimi, komplikasyon
gelisme riskini etkileyebilir (Catney ve ark. 2001). IV kateteri acil serviste takilan
hastalarin %25'inde, pediatri kliniginde takilan hastalarin %53.7’sinde infiltrasyon
gelistigi, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. IV kateteri pediatri
kliniginde takilan hastalarda infiltrasyon gelisme orani daha yiksek bulunmustur
(p<0.05). Bu sonucun Pediatri Kliniginde yatan ¢ocuk hastalarin 6zellikleriyle iligkili
olabilecegi distiniilmektedir.

Ayni alanin IV girisim icin kullanim

Ayni alan IV girisim icin ilk kez kullanilan hastalarin %35.1'inde, tekrarli kullanilan
hastalarin  %82,4'linde flebit gelistigi, bu farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu,
ayni alan iV girisim icin tekrarli olarak kullanilan hastalarda flebit gelisme orani daha
yuksek bulunmustur (p<0.05). Ayni alan iV girisim icin ilk kez kullanilan hastalarin
%3.33’Unde, tekrarli kullanilan hastalarin %64.7'sinde infiltrasyon gelistigi, bu farkin
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istatistiksel olarak anlamh oldugu, aymi alan iV girisim icin tekrarli olarak kullanilan
hastalarda infiltrasyon gelisme oraninin daha yiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Uslusoy ve Mete (2008)'nin ¢alismasinda ayni bolge tekrarh olarak kateter takmak icin
kullanildiginda, flebit orani daha yiiksek bulunmustur. Calisma sonuclarimiz Uslusoy
ve Mete (2008)' nin bu sonuclari ile paralellik géstermektedir. Uslusoy ve Mete (2008)
tarafindan kateterin yerinde kalma siresi arttikca, flebit gorilme oraninin arttig
saptanmistir. Calismamizda kateterin yerinde kalma siresinin flebit gelisme oranini
etkilemedigi bulunmus olup, bu sonug¢ Uslusoy ve Mete (2008)'nin sonuclarindan
farkh bulunmustur.

Verilen soliisyon tiirii

Calismamizda verilen sivi tiriniin ve kateterin yerinde kalma siresinin flebit
gelisme oranini etkilemedigi bulunmustur. Uslusoy ve Mete (2008)'nin ¢alismasinda
sivi verilmeyen hastalarin %56.6'sinda, izotonik verilen hastalarin %44.7'sinde,
hipertonik verilen hastalarin %72.6'sinda, izotonik + KCl verilen hastalarin
%63.6'sinda flebit gelistidi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(Uslusoy ve Mete 2008). Sonuclarimiz Uslusoy ve Mete (2008)'nin sonuglarindan farkli
bulunmustur.

Verilen ilag tiirii

Calismamizda verilen ila¢ tirindn flebit gelisimini etkilemedigi bulunmustur.
Uslusoy ve Mete (2008)'nin calismasinda ila¢ verilmeyen hastalarin %47.9'unda,
antibiyotik disinda ilac verilenlerin %58.5'inde, antibiyotikle birlikte diger ilag verilen
hastalarin %66.3'Uinde, antibiyotik verilen hastalarin %57.1'inde flebit gelistigi, ancak
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir.

IV kateter takilan bolgesi

Uslusoy ve Mete'nin (2008), yaptidi arastirmada IV pompalarini kullanilirken, flebit
orani 3 kat yiksek bulunmustur. lla¢ ve sivi vermek amaciyla kateter takilan
hastalarda flebit orani daha yuksekti (%9), sadece sivi vermek amaciyla kateter
takilanlarda %6, sadece ila¢ vermek vermek amaciyla kateter takilanlarda %7,
damarin acik tutulmasi amaciyla kateter takilanlarda %3 olarak bulunmustur (Curran
ve ark. 2000). Bagka bir calismada kateter biyikliginin ve iV yolla verilen ilaclarin
komplikasyon gelismesini etkilemedidi bulunmustur (Selimen ve ark. 2002).

IV inflizyona bagh flebit gelisimine zemin hazirlayici faktérleri incelemek amaciyla
yapilan bir arastirmada, genel cerrahi kliniginde yatan 355 hastadaki 568 IV kateter
takilan hastalarin inflizyon bdlgesi her 24 saatte bir ve tedavinin bitiminden 48 saat
sonrasinda kadar izlenmis, sonuc¢ olarak dirsek cevresindeki venlere kateter
takilmasinin ve inflizyonlarda infizyon pompasi kullaniminin flebit riskini arttirdigi
saptanmistir (Uslusoy ve Mete 2008). Calisma sonuglanimiz tiim bu literatlr bilgileri
ile uyumlu dedildir. Calisma sonuglarimizla parelik gosterecek sekilde, Uslusoy ve
Mete (2008)" nin ¢alismasinda da hastalarin yasinin ve cinsiyetinin flebit gorilme
oranini etkilemedigi bulunmustur.
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda; hastalarin %64.9’ una takilan iV kateterden kortikosteroid
tird ilag verildigi, %40.5'ine 1/3 izomiks verildigi, %58.1'ine pump seti kullanilarak sivi
veya ilag verildigi bulunmustur. Hastalarin %5.4" Unde 24 saat ve daha kisa sure,
%14.9'unda IV kateter 48 saat, %13.5'inde 72 saat, %14.9'unda 96 saat yerinde
birakilmistir. Hastalarin %45.9'unda tedavi sonlandirildigi, %4.1'inde tikandidi igin
kateter cikanlmistir. Hastalara kateterin takildigi klinigin ve ayni bélgeye iV kateter
takma sikliginin flebit gelismesini etkiledigi, ayni bélgeye IV kateter girisim sikhginin
ise infiltrasyon gelismesini etkiledigi saptanmistir. Hastalarin %54.1'inde ise
infiltrasyon gelistigi, %45.9'linde flebit gelistigi saptanmistir. Kateterizasyon siresi ile
flebit siddeti ve infiltrasyon siddeti arasinda iliski olmadigi bulunmustur. Hastalarin
%23’Unde 3. derecede siddetinde flebit, %20.3'linde ise 1. derecede infiltrasyon
gelistigi saptanmistir. Sonu¢ olarak cocuklarda tim periferik intravendz kateter
komplikasyon riskinin oldukca yiiksek oldugu bulunmustur.

Calisma sonucunda; ayni hastalara takilan birden cok kateterlerin de drnekleme
dahil edilerek, calismanin daha genis bir orneklemde ve farkli gruplarda
tekrarlanmasi, hastalarin daha wuzun sireli izlendigi c¢alismalarin  yapilmasi
Onerilmektedir. Cocuk hastalarda kateterler komplikasyon gelismedikge
¢ikarilmamalidir.
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