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OZET:

Bu ¢alisma periferal intravenoz sivi alan hastalarda yiizeyel tromboflebit
olugumunda etkili faktorleri saptamak amac yla tammlayict olarak yapilds.

Periferal sivi alan 200 hastanin % 31.5'inde (63 hasta) ylizeyel tromboflebit
olustugu tespit edildi. Tromboflebit olusumu ameliyat olan hastalarda, izotonik ve
hipertonik swvi alanlarda, infiizyon veninden ilag alanlarda, infiizyon siiresi uzun
olanlarda ve genel viicut isisi yiiksek olan hastalarda daha sik goriildi.

SIRIS

Periferal intravendz (PIV) sM uygulamalan sivi-clektrolit dengesini koru-

mak veya diizeltmek, ilag uygulamak, hastanin agizdan beslenmesinin olanaksiz

oldugu durumlarda hastay: beslemek gibi cesitli amaclarla yaygn bir sekilde kul-
lanilmakitadir (1,2,3,4). Sikhikla kullanilan PIV sivi uygulamalan yararh ve
glivenilir bir yontem olmasina kargin hastalarda trombofiebit olugmasina neden
olabilmektedir. Intravensz sivi tedavisinin olasi komplikasyonlanndan biri olan
tromboflebit hastanin agn ¢ekmesine, rahatsiz olmasina, ayni zamanda tedavinin
aksamasina neden olabilmcktedir (5,6,7.

Yapilan gesitli arasirmalarda PiV sivi uygulamalannin neden oldugu trom-
boflebitin goriilme sikliginin % 11-70 arasinda oldugu belintilmektedir (9,10,11).
Tromboflebit olusumunda ctkili olabilen faktorler; hastamin biinyesel yatkinhg
(ileri yas, bazi kronik hastaliklar, diabetes mellitus gibi), uygulama bélgesi, uy-
gulamada kullamilan katcterler, setler, sivi ve ilaglar, katetere eklenen baglantilar
(Yseti, 3'Ti musluk gibi), katcterin takih kalma siiresi, sistemin bakimi olarak
ozetlencbilir (1,3,4,6). - '
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PIV sivi uygulamalannin neden oldugu tromboflebitin §nlenmesi veya en
aza indirilmesi, tromboflcbit olugumunda ctkili faktdrlerin ve alinacak 6nemlerin
bilinmesi ile olasidir. Bu konuda hemgirelere biiytik rol diigmektedir. Doktor
tarafindan onerilen 1V sivilar hemsire tarafindan hastaya takilmakta, izlenmesi ve
bakimi yine hemgire tarafindan yiiriitilmektedir. Hemgireler tromboflebit konu-
sunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olduklan taktirde bu komplikasyonu
onlemeye ya da en aza indirmeye yonelik girisimlerde bulunabilirler. Tedavi
stiresince doktor, hemsire ve ayn1 zamanda hastanin igbirlidi yapmasi trombofle-
bitin 6nlenmesinde ctkili olabilir. -

Bu calisma, PIV siv1 alan hastalarda hastanin yaginin, cinsiyetinin, hastalik
tanisimin, uygulamaya baglama durumunun, uygulamada kullanilan kateter cinsi-
nin, infiizyonda kullanilan sivi ve ilaglann, infiizyon siiresinin tromboflebit
olusumundaki etkisini arastirmak amaciyla prospektif olarak vapilmistir.

YONTEM VE GEREC

Aragtirma, Atatlirk Universitesi Arastirma ve L\Lulama Hastanesi Gencl
Cerrahi Kliniklerinde 1 Ocak-1 Temmuz 1993 tarihleri arasinda PIV sivi alan 200
hasta iizerinde yapilmisuir. Trombollebit olusumunu etkileyen bir durumu ol-
mayan (vaskiiler sisteme iligkin hastahgs olmax an, steroid ve anukoaoulan tedavi
almayan, oral komroscpnw almayvan vb.) hastalar calisma kapsammd ahinmisur.
~ PIV sivilar hastalara plastik kateter takilarak \'crilmislir. Tiim uygulamalarda st
ekstremiteler kullamlmigur.

Verilerin toplanmasinda Veri Toplama Formu kullamiimigtir. Veri Toplam
Formu'na hastamin kigisel ozcllikleri, her 24 saatte bir infiizyvon bdlgesinde tespit
edilen bulgular, hastanin aldi sivi ve ilaglar, infiizyon veninden wapllan uygula-
malar kaydedilmistir. lnﬂl/\onun baglangicindan itibaren her 24 saatte bir
infiizyon bolgesinin deri 1sis1 olgulmu $ mfw_\on bdlgesinde agn, hassasiyet,
critem, sislik, scrtlesme olup olmadidi, vendz kordun palpc edilip edilmedigi
kontrol edilerck tromboflcbit olusup olugmadi@r Veri Toplama Formu'na
islenmigtir. Hastalar infiizvonun baglangicindan itibaten en fazla 4 giin siire ile
gozlenmistir. Bu siire icinde gézlemler infiizvon bolgesnde tromboflebit
geliginceye kadar ya da infiizvon bitimine kadar siirmiisr. Elde edilen veriler
yiizdelik ve Ki-kare 6nemlilik testi kullamlarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina ahinan hastalann kisiscl 6zellikleri Tablo I'de
gosterilmigtir. Aragtirma kapsamma giren 200 hastanin 119'u (% 59.5) erkek,
81'i (% 40.5) kadm, 68 (% 34) 40 yasin alunda, 132'si (% 66) 40 yasin
lizerinde, 83'line (C 41.5) gastrointestinal kanal hastaligi tamsi konulmus 401
(% 20) sigara icmiyor, 1601 (% 20) sigara iciyvor, 1601 (% 80) sigara igmiyor,
40'ina (% 20) acil olarak mlunon bas]aulmls 160'1na (% 80) elektif olarak
infiizyon baglatilmig, 105'i (% 52.5) amelivat olmus, 95'i (% 47.5) ameliyat

- olmamug. ‘ , ‘
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Tablo 1: Hastalann Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimlan (n=200)

Kisisel Ozellikler Say1 %
Erkek 119 59.5
Kadmn - - 81 40.5
Yas
1729 - 30 15.0
3039 38 19.0

_i)-49 S 23 11.5
50-59 45 225
EX _ 51 255
70-+ 13 6.5

Tan
Gastrointestinal kanal hastahiklan 83 415
Sindirim sistemine yardimcr organlarin
Hastaliklan 60 30.0
Akutbaun -~ K 40 20.0
Hemi-Meme-Tiroid hastaliklan 17 8.0
Sigara>
Sigara icen 40 20.0
Sigara icmeyen . 160 80.0
infiizyona Baglama Durumu ‘

*Aa___ e i - __..40 0o
Bkt 160 80
Ameliyat Dummu :
Ameiyat olanlar » 105 52.5
Amcliyat olmayanlar R 95 47.5
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- Hastalann ameliyat olup olmama durumlannin tromboflebit olusumundaki
etkisi Tablo 2 de gosterilmigtir. Tromboflcbit olusma orant ameliyat olan hastalar-
da % 38.1 olarak tesbit edilirken, ameliyat olmayan hastalarda bu oramin %
24.1'e diigtiigi tesbit edilmigtir. Hastalann ameliyat olma durumunun trombofle-
bit olusumundaki ctkisi istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo: 2- Hastalann Amecliyat Olup-Olmama Durumlannin Tromboflebit

Olusumundaki Etkisi
Ameliyat - Tromboflebit Olanlar  Tromboflebit Olmayanlar — Toplam
s @« s s %
Olanlar 40 (38.1) 65 (61.9) - 105 (100.0)
Olmayanlar 23 (241 ' 72 (75.9) 95 (100.0)
 Toplam 63 (31.5) 137 (68.5) 200 (100.0)

X2=4456 SD=1 P<0.05

Tablo 3 de cilt temizliginde kullamilan soliisvonlarnin tromboflebit
olusumundaki etkisi gdsterilmistir. Tromboflebit olusumu, cilt temizliinde pov-
don iyod kulamlanlardan cn az oranda (% 23.8), % 707lik alkol+iyod kul-
lanilaniarda en yiiksck oranda (% 36.6) tesbit edilmigtir. Cilt temizliginde kul-
lamlan soliisyonlann tromboflebit olugumundaki ctkisi istatistiksel olarak énemsiz

~bulunmustur (p>0.05)

~ Tablo: 3- Cilt Temizliginde Kullanmilan Soldsyonlarin - Tromboflebit
Olusumundaki Etkisi o

Soliisyon Tmmbol]gbil Olanlar ‘Tromboﬂcbit Olmayanlar  Toplam ”

s s a s |
% 70'lik alkol 7 (28.0) 18 (72.0) 25 (100.0)
%70'lika|kol+iyod 41 (36.6) 71 (63.4) 112 (100.0)

% 10'luk povidon
iyod : 15 (23.%) 48 (76.2) 63 (100.0)

Toplam 63 (31.5) 137 (68.5) 200 (100.0)

X2=3223 SD=2 P>0.05



Infiizyonda kullamilan kateter cinsinin tromboflebit olusumundaki etkisi
Tablo 4 de gosterilmistir. Tromboflebit goriilme orani, Teflon kateter kullamlan
hastalarda % 29.1 olarak bulunurken, Vialon kateter kullamlanlarda % 43.5 ola-
rak daha yiiksek oranda bulunmustur. Tromboflebit olusumunda, kateterler
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur. (P>0.05).

Tablo: 4- Infizyonda Kullamilan Kateter Cinsinin Tromboflebit
Olusumundaki Etkisi

Kateterin Cinsi ~ Tromboflebii Olanlar  Tromboflebit Olmayanlar Toplam
| S % S % S %
Teflon 46  (29.1) 112 (70.9) 158 (100.0)
Violon 10 (43.5) 13 (56.5) 23 (100.0)
Diger 7 (36.8) 12 (63.2) 19 (100.0
Toplam 63 (31.5) 137 (68.5) 200 (100.0)

X2=2198 SD=1 P<0.05

Hastalann infiizyon siircsince aldiklan sivimn tonsitesinin tromboflebit
olusumundaki etkisi Tablo S de gosterilmistir. Tromboflebit olusumu, sadece izo-
tonik sivi alan hastalarda % 27.2 oraminda gériiliirken, izofonik-+hipertonik sivi
alan hastalarda bu oramin % 43.4'c yiikseldigi gorilmektedir, Sivilann tonisitesi-
nin tromboflebit olusumundaki ctkisi istatistiksel olarak énemli bulunmugtur
(P>0.05). _

Tablo: §- Hastalann infﬁzyon Siiresince Aldiklan Sivinin Tromboflebit

Olugumundaki Etkisi
Soliisyon Tromboflcbit Olanlar Tromboflebit Olmayanlér Toplam
S 9% S % S %
“-l;o—tor;k e 4() —(2-73)»—— 107 (72.87 147 (100.0)
izotonik+ | .
hipcrtonik 23 (434) 30 (56.6) 53 (100.0)
Toplam 63 (31.5) 137 (68.5) - 200 (100.0)

X2=4255 SD=1 P<0.05
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infiizyon siircsinin tromoflebit -olusumundaik etkisi Tablo 6 da
goriilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi, infiizyon siresi arttikga tromboflebit
goriilme orani da artmaktadir. Tromboflebit olusumu, infiizyon siiresi ortalama 8-
24 saat siiren hastalarda % 14 olarak goriiliirken, infiizyon siiresi ortalama 73-96
saat siirenlerde % 54.5 olarak daha yiiksek oranda goriilmistiir. Infiizyon
siiresinin tromboflcbit olusumundaki ctkisi istatistiksel olarak ¢nemli bulun-
mustur (p<0.01). : - '

Tablo: 6- Infiizyon Siircsinin Tromboflebit Olusumundaki Etkisi-

infiizyon Stiresi  Tromboflcbit Olanlar  Tromboflcbit Olmayanlar \ Toplam |
(saat) S % S 4 .S %

I 7 (140 43 860) S0 (100.0)
I125:48 23 (30.3) 53 (69.7) 76 (100.0)
M49-72 27 (42.9) 36 <571 63 (100.0)
IV 73-96 6 (545) 5 @ss) 11 (100.0)
Toplam 63 (31.5) 137 (68.5) 200 (100.0)

X2=15218 SD=3 P<0.01

TARTISMA

PIV sivi tedavisindeki biiviik ilerlemelere kargin intraven-6z sivi alan hasta-
larda siklikla kargilagilan tromboflebit hala 6nemli bir sorun olarak siirmektedir
(1,12,13,14). PiV siv1 alan hastalarda tromboflebit olusumunda etkili olabilecei
diistiniilen faktorleri tammlamak amacivla yapilan bu aragurmada elde edilen veri-
ler literatiir dogrultusunda tarugiimasur. :

Arastima sonucunda elde cdilen bulgulara gore tromboflebit oram % 31.5
olarak tespit edilmistir. :

Tromboflebit olusumunda cinsiyetin, vagin ve hasta tamsinin istatistiksel
olarak ctkili olmadi@ bulunmustur. Bununla birlikte ileri yaslarda tromboflebit
oram daha yiiksck bulunmustur. Bedik (15), Dramali (16) ve Hecker (17)
yapuklan ¢aligmalarda tromboflebit olusumunda yasin ve cinsiyetin etkili -
olmadi@im saptamiglardir. : '

Cerrahi girisim Wirchow triadi olarak bilinen “staz-travma-
hiperkoagiilabilite” mckanimzmasivla, IV koagiilasyona neden olan etyolojik
faktorlere yardimci olur ve trombocembolik olayin gelismesini hizlandinr. Bu
faktorler intimal hasann oldu@u verde enfcksivonunda yardimiyla tromboz
olaymnin baglamasina yol agarlar (18,19). Bulgulannmiza gore, tromboflebit
goriilme orant amelivat olan hastalarda % 38.1, ameclivat olmayanlarda ise daha
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diistik (% 24.1) oranda tespit edilmigtir. Hastalarn ameliyat olma durumlannin
tromboflebit olusumundaki etkisi istatistiksel olarak Gnemli bulunmustur
(p<0.05). Literatiirde de venéz tromboz sonucu emboli olaymin ameliyat olan
hastalarda, ameliyat olan hastalarda, amcliyat olmayanlardan daha fazla gorildigu
belirtilmektedir (2,19). ‘ :

"PIV sivi uygulanacak bolgenin cilt temizliginde kullamlan soliisyonlann
tromboflebit olusma riskini azaltabilecegi diigiiniilerek yapilan ¢aligmalarda povi-
don iyodun (Batticon) tromboflcbit olasiligin azaltu @1 saptanmstir (3,7). Bizim
¢aligmamizda tromboflebit goriilme oram cilt temizliginde % 70'lik alkol+iyod
kullanilanlarda % 36.6, olarak, sadece % 70'ik alkol kullanilanlarda % 28 olarak
~ bulunurken, povidon iyod kullanilanlarda % 23,8 olarak daha diisiik oranda bu-

lunmustur. Bulgulanmiz literatiir bilgilerini desteklemektedir @3.7). ’ '

Literattirde infiizyonda kullanilan polietilen slastik ya da Teflon kateterlerin
daha az trombojcnik oldufu belintilmektedir (3,12,20). Mc Kee ve arkadaslan
(20), Teflon kateter kullanilan hastalarda tromboflebit kateter kullanilan hastalar-
dan % 36 oraninda daha az goriildigiini tespit etmislerdir. Bulgularimiza gére,
tromboflebit olugumu infiizyonda Vialon tiirii katcter kullanilan hastalarda % 43.5
oraninda, Tcflon kateter kullanilanlarda ise % 29.1 oraminda daha diisiik tespit
edilmigtir.

PIV yolla hastaya verilen sivilann tonisitesinin tromboflebit olusumundaki
etkisi arasunlmig ve izotonik+hipertonik ve sadece izotonik arasindaki fark istatis-
tiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Tromboflcbit olusumu izotonik sivi
alan hastalarda % 27.2, izotonik +hipertonik sivi alanlarda % 43.4 olarak daha
ytksek oranda tespit edilmigtir. Makarcwicz (10), periferal hiperalimantasyon uy-
gulanan hastalarda tromboflebit oram % 82.5 oraninda bulunurken, periferal hi-
peralimantasyonla birlikte antiflcbitik tedavi uygulanan hastalarda bu oranin %
11.5'c dustigiini belinmektedir. Ryping (11), periferal hipcralimantasyon alan
hastalarda % 65, hipcralimantasyon almayanlarda ise % 18 olarak daha diisiik
- oranda tromboflcbit olustufunu tespit ctmistir. Osmolaritesi kaninkinden (300 moO
sm/1t). yiiksck olan soliisyonlar (6megin, % 10 Dekstroz, % 3.5 Aminoasit, %
10 Lipid) tromboflebit geligimine cslik ctmektedir (2,10,11,21).

Hizli infiizyon hizi ve alinan toplam sivi miktarimin artmasi damar endotelin-
de irritasyona yol agarak tromboflebit olusumunu mizlandirmaktadir (2,6,15).
Bizim ¢alismamizda da infiizyon hiz1 ve ahinan sivi miktan arttik¢a tromboflebit

olusumunun da anui@ tespit edilmigtir.

intravendz sivilara bazt ilaglann ve elektrolitlerin eklenmesi sivinim pH'sim
degistirmektedir. Aynica bu kimyasal maddeler arasinda ctkilesim olabilmekate, fi-
ziksel, kimyasal ve fizyolojik uyusmazliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle bazi
izotonik sivilara belirli ilaglann cklenmesi ile (6rmegin, antibiyotikler, elektrolitler
gibi) stvilar hipcrosmolar olabilmektc ve bu tiir sivilar tromboflebit olugumunu
hizlandirmaktadir (22,23,24,25,26). Uygulama yapilan venden ilag verilmesi
aym zamanda sistcmin kontaminc olmasina neden olabilmekte, bu da enfeksiyon
olasihfini arturmaktadir (2,6,25). Bulgulanmiza gore infiizyon uygulanan venden
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ilag alan hastalarda tromboflcbit oramnin ilag almayanlardan daha yiiksek ¢tkmasi
literatiir bilgilcrini destcklemetedir (23,25,26). o

Tromboflebit olusumu infiizyon veninden Aminokardol alan hastalanin %
57.1'inde, antibiyotik ve KC1 alanlarin % 50'sinde tespit edilmistir. Bu sonuglar -
literatiir sonuglanna uygunluk géstermektedir (15,17,27). :

Intravensz sivilanin aymi venden uzun siire verilmesi tromboflebit olasthgim
artirmaktadir (14,28,29). Bulgulanmiza gére PIV sivi alan hastalarda yiizeyel
tromboflcbit olusumu infiizyonu 8-24 saat siircnlerde % 14 olarak en az oranda,
infiizyonu 73-96 saat siircnlerde % 54.5 olarak cn yiiksek oranda tespit edil-
mistir. Toplam infiizyon siircsinin tromboflebit olusumundaki etkisi istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.01). Infiizyon siiresinin artmasina paralel olarak
tromboflebit olusumunun da antmast sivinin ve katcterin veni irrite etme
olasihfimin artmasindan kaynaklandi@ distinilebilir (12.21.24,30,31). Hershey
(23), sivr alan 202 hastada % 40 dolayinda katetere bagh flebit saptadiklanm ve
bu oramn infiizyon siiresi 24 saatten fazla olan hastalarda artu@im belirtmektedir.
Falchuk (32), intravendz sivi tedavsinde kateter kullanilan 264 hastada trombofle-
bit goriilme sikhigr ile infiizyon siiresi arasindaki iliskivi aragtirmis, tromboflebit
gorilme sikhfinin infiizyonun 1. giinii % 6.8, 2. giinii % 9.7 ve 3. giini %
11.3'c yiikseldigini saptamigtir. Bulgulanimiza gére tromboflebit olusumunun
ozellikle 48 saatten sonra artmasi literatiir sonuglanna paralellik gostermektedir
(14,15,23,32,33).

Sonug olarak. PIV sivi alan hastalarda viizeyel tromboflebit olusumunda
cinsiyctin, yagin.hasta tamsinm. cilt temizliginde kullanilan soliisyonlann, uygu-
lama ycrinin, antibiyotik almimin etkili olmadign séyvlenebilir. Yiizeyel trombofle-
bit olusumunda ctkili olabilecedi diisiiniilen faktérler ise sunlardir; infiizyona
baglama durumu, ameliyat olma.hipertonik sivilar, infiizvon veninden ilag uygu-
lama ve infiizyon siiresinin uzun olmasi. Bu sonuglar dogrultusunda asafidak
oncrilerin uygulanmasi halinde yiizevel tromboflebitin Onlenebilecedi ya da
gorilme oraninda diiyme olacag kanisindayiz:

Infiizyona hangi durumlarda baglanirsa baglansin cilt temizliginin yeterli ve
ascptik tcknige uygun yapilmast, : '

. Cill’lcmizligindc olanak varsa Povidon ivod kullanilmasi, olanak varsa
infiizyonda Teflon tiirli kateter uygulanmast ve setleri 24 saatte bir degistirilmesi,

- Amcliyat olan hastalann viicut 1silarinin sik sik enfeksiyon acisindan kont-
rol edilmesi,

- Hipertonik sivilann ve ilag cklenen sivilann, aymi zamanda hizh verilmesi
gereken sivilann genis bir venden verilmesi, yalniz hafif hipertonik sivilann peri-
feral venlerden verilmesi, Infiizyon uvgulanan venden ila¢ verilmesini en aza in-
dirme, olanak varsa intravendz yolla verilen ilaglan daha fazla diliie etmek, kisa -

sirede kapsiil ya da tablete gecilmesi,
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Infiizyon yerini tromboflcbit belirtileri yOniinden sik stk kontrol etmek,
infiizyon yerinin hassasiyet, critem, agn, sislik ve sertlesme olmasina bak-
maksizin 72 saatte bir degistirilmesi.

SUMMARY

EFFECTIVE FACTORS IN THE OCCURENCE OF SUPERFICIAL
THROMBOPHLEBITIS IN PATIENTS RECEIVING
PERIPHERALLY INTRAVENOUS FLUID

This study was carried out in order to find out the effective factors in the oc-
curence of superficial thrombophlebitis in patients taking peripherally intravenous
fluid.

Superficial thrombophlcebitis occurence was found in'31.5 % (63 patitens)
of the 200 patients receiving peripheral intravoncus fluid. The occurence of sup-
reficial thrombophlcbitis was more often seen in the patinets having had opera-
tions, taken isotonic or hypertonic fluid or madication through the infusion vein,
and those whosc infusion lasted long and general body temperatures vere high.
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