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TURKCE OZET

Calismamizda, c¢ocuklarda fossa cubitalis’de yer alan venlere yerlestirilmis
periferik vendz kateterin (PVK) farkli tespit aparatlari ile sabitlenmesinin PVK
komplikasyonlar1 {izerine etkisini prospektif ve randomize kontrollii olarak
karsilastirmay1 amagladik.

Caligma, etik kurul onayi ve hastalardan alinan yazili onam sonrasi, Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi
Klinikleri’nde, iirogenital sistem ve gastrointestinal sistem cerrahisi uygulanacak, 10
yas alti, ASA (American Society of Anesthesiologists) skoru I-II olan, 60 hastada
gerceklestirildi. Hastalar HETB (hipoalerjenik elastik fiksasyon bandi) kullanilan
Grup 1 (n=30) ve TA (tespit aparat1) kullanilan Grup 2 (n=30) olmak iizere rastgele
iki gruba ayrildi. Her iki grup, ameliyathane ve klinikte PVK oOmrii ve
komplikasyonlar1 (enfeksiyon, infiltrasyon, ekstravazasyon, yerinden olma, kateter
tikanmasi, kateter katlanmasi) agisindan takip edildi ve bu 6zellikler kaydedildi.

HETB ve TA gruplarimin yas (ay), kilo (kg) ve boy (cm) parametrelerinin
ortalama ve standart sapma degerleri ile cinsiyet, ASA skoru, tercih edilen ven,
cerrahinin tipi ve kullanilan ekstremite yilizdesi hesaplandi. Her iki grup arasinda;
yas, kilo, boy, cinsiyet, ASA skoru, tercih edilen ven, cerrahinin tipi ve kullanilan
ekstremite degerleri agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0.383, p=0.823,
p=0.974, p=0.739, p=0.825, p=390, p=602). Her iki grupta kateter tipi (¢ap1) yas,
kilo, boy 6l¢iim degerleri acisindan karsilastirildiginda benzer bulundu (p>0.05).

Her iki grupta, PVK 6mrii (siiresi) benzerdi (p>0.05). PVK komplikasyonlari
goriilmesi TA grubunda anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.026).

Sonug olarak, bu ¢alismadaki komplikasyon orani 6nemli 6l¢iide azalmis olmakla
birlikte, PVK oOmrii ile ilgili anlamli bir sonu¢ alinamamistir. Komplikasyon
oraninin, bir tespit aparati kullanilarak, iyi bir hemsirelik bakimi saglanarak ve
kateter yerlestirme bdlgesinin sik sik degerlendirilmesiyle diisiik tutulabilecegi
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Fossa cubitalis, periferik vendz kateter, komplikasyon



INGILIZCE OZET

Effect of Fixation with Fixation Apparatus of Peripheral Intravenous Catheter
Placed in Veins in Fossa Cubitalis with Fixation Apparatus on Peripheral
Intravenous Catheter Complications in Children

In our study, we aimed to compare the effects of fixation of peripheral venous
catheter (PVK) placed in veins located in the fossa cubitalis in children with different
fixation devices on the complications of PVK in a prospective and randomized
controlled manner.

The study was conducted in 60 patients under the age of 10, ASA (American
Society of Anesthesiologists) score I-1I, who would undergo urogenital system and
gastrointestinal system surgery in Bursa Uludag University Faculty of Medicine
Pediatric Surgery and Pediatric Urology Clinics after approval by the Ethics
Committee and written consent from patients. The patients were randomly divided
into two groups as Group 1 (n = 30) using HEFB (hypoallergenic elastic fixation
band) and Group 2 (n = 30) using FA (fixation apparatus). Both groups were
followed up in the operating room and clinic in terms of PVC life and complications
(infection, infiltration, extravasation, displacement, catheter occlusion, catheter
folding) and these features were recorded.

The mean and standard deviation values of the age (months), weight (kg) and
height (cm) parameters of the HEFB and FA groups and gender, ASA score,
preferred vein, type of surgery and the percentage of extremities used were
calculated. Between both groups; no significant difference was found in terms of age,
weight, height, gender, ASA score, preferred vein, type of surgery and used
extremity values (p = 0.383, p=10.823, p=0.974, p=0.739, p = 0.825, p =390, p =
602). When the catheter type (diameter) was compared in terms of age, weight and
height measurement values in both groups, it was found similar (p> 0.05).

PVK lifespan (duration) was similar in both groups (p>0.05). PVC complications
were significantly lower in the FA group (p = 0.026).

In conclusion, although the complication rate in this study was significantly
reduced, no significant result was obtained regarding PIVC lifespan. Complication
rate can be kept low by using a fixation board, providing a strict nursing care, and
frequent evaluation of the catheter insertion site.

Keywords: Fossa cubitalis, peripheral venous catheter, complication
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1. GIRIS

Periferik venoz kateter (PVK) uygulamalari hastaneye yatan ¢ocuklarin
%80’inden fazlasina intravendz sivi ve ila¢ tedavisi uygulanabilmesi i¢in yapilan
invaziv bir girisimdir (Gunes, & Bramhagen, 2018; Laudenbach, Braun,
Klaverkamp, & Hedman-Dennis, 2014; Saliba, 2018; Webster, Osborne, Rickard, &
New, 2015). On kolun iist kismindaki yiizeyel venler intravendz girisimlerin
yapildigr 6nemli anatomik bolgelerdendir (Arinci, & Elhan, 2016). Humerus, radius
ve ulna dirsekte bir araya gelerek articulatio cubiti’yi olustururlar. Art. cubiti Ui
kemigin ii¢ planl olarak olusturdugu bir eklemdir. Radius ve ulna, humerus’un distal
ucu ile hareket yetenegi saglayacak eklem yiizeyleri olusturur. Art. cubiti; ginglimus
tip articulatio humeroulnaris, sferoid tip articulatio humeroradialis ve trokoid tip
articulatio radioulnaris proximalis’in katilmiyla olusur. Art. humeroradialis ve art.
humeroulnaris fleksiyon ve ekstansiyon hareketini saglarken, art. radioulnaris
proximalis 6nkolun pronasyon ve supinasyon hareketini saglar (Herring, 2002). On
kolun iist tarafinin 6n yiiziinde bulunan tiggen seklindeki ¢ukur alana, fossa cubitalis
denir (Drake, Volg, & Mitchell, 2018; Richard, 2015). Bolgenin fascia
superficialis’inin i¢inde dis yandan i¢ yana dogru; v. cephalica, v. mediana cubiti ve
v. basilica uzanir (Yildirim, 2016). Genellikle bu bolgedeki en kalin ven v. mediana
cubiti’dir. Bu bolge venlerinin derin venlerle anastomoz yapmalar1 da girisim
esnasinda ylizeyel damarlarin saga ve sola kaymalarint onler (Arinci, & Elhan,
2016). Masum gibi goriinen PVK uygulamalarinin, ¢ocuklarda uygun kosullarda
yerlestirilip tespit edilmediginde, enfeksiyon, infiltrasyon, ekstravazasyon, yerinden
olma, kateter tikanmasi ve kateter katlanmasi gibi ¢ok sayida komplikasyona ve hatta
6liime neden oldugu bilinmektedir (Gupta, Rai, Basu, & Faridi, 2003; Lippincott, &
Wilkins, 2011; Ozalp ve ark., 2018). Atic1 ve arkadaslar1 2019 yilinda yaymladiklar:
caligmalarinda; PVK takilan ¢ocuk hastalarda yeni bir fiksasyon tahtasi (bilek-ayak
bilegi fiksasyon tespit yontemi) kullanildiginda, diger tespitleme ydntemine gore

komplikasyon goriilme oraninin daha az oldugunu saptamislardir.



Bu nedenle ¢ocuklarda fossa cubitalis’de yer alan venlere yerlestirilen PVK’in,
art. cubiti’nin de tespit aparati ile sabitlenmesiyle komplikasyon oranlarinin daha az

olacagini diisiinmekteyiz.

Bu caligmada amag; klinigimizde ve ameliyathanemizde cocuklarda fossa
cubitalis’de yer alan venlere yerlestirilmis PVK’in, farkli tespit aparatlari ile

sabitlenmesinin PVK komplikasyonlari iizerine etkisini karsilagtirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1.1. Periferik Venoz Kateter (PVK)

PVK uygulamalari, hastanede yatan ¢ocuklarda gergeklestirilen en yaygin invaziv
girisimlerdendir. Bununla birlikte, PVK uygulamalari enfeksiyon, infiltrasyon,
ekstravazasyon, yerinden olma, kateter tikanmasi, kateter katlanmasi gelisme riskini
artirir. Cocuklar, 6zellikle PVK kaynakli bu komplikasyonlara kars1 savunmasizdir.
O’Grady ve arkadaglari, 2011 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda ¢ocuklarin bu
komplikasyonlardan, 6zellikle yogun bakim gerektiren alanlarda, yetiskinlere gore
yaklasik iki kat daha fazla etkilendiklerini bildirmislerdir. Diger ¢alismalarda, PVK
komplikasyonlarinin, ¢ocuklarda % 28'e varan oranlarda (Garland ve ark., 1992)
yetiskinlerde de % 8,5'e varan oranlarda (Flippo, & Lee, 2011) uzun siireli hastanede
yatiga, artmis tibbi maliyetlere, daha yliksek 6liim oranlarina yol agtig1 bildirilmistir.
Her iki grupta da daha yiiksek morbidite goriilmiistiir (McCullen, & Pieper, 2006;
Pearson, 1996). PVK uygulama komplikasyonlarinin nedeni ¢ogunlukla bakteriyel
kolonizasyon ve istenmeyen kateter hareketine atfedilmistir (Powell, Tarnow, &
Perucca, 2008; Tripathi, Kaushik, & Singh, 2008). Ayrica, kiiciik damarlar,
rahatsizligin1 dile getirememe veya tarif etme yetersizligi, gelismemis immiinite ve
kontrolsiiz hareketler, PVK’in kullanilamamasina ve ardindan komplikasyonlarin
baslamasina neden olmaktadir. Bunlar kiiciik ¢ocuklarin gelisimsel ozellikleridir
(Cornely, Berthe, Pauls, & Waldschmidt, 2002; Doellman ve ark., 2009; Lee ve ark.,
2009; Maki, & Ringer, 1991; McCullen, & Pieper, 2006).

2.1.2. PVK Komplikasyonlari

1. Enfeksiyon: Venin liimen ici veya liimen dis1 inflamasyonudur. Inflamasyona
piht1 olusumu eslik edebilir. Mekanik travma veya kimyasal irritasyon sonucu vende
zedelenme sonucu ortaya c¢ikar. Kateter giris yerinde agri, sislik ve kizariklik olur.

Ven trasesi boyunca yanici agriya yol acgabilir.

2. Infiltrasyon: Venin icine verilmesi gereken stvinin veya ilacin istenmeyen bir

sekilde venin etrafindaki dokulara ge¢gmesidir ve orada birikmesi sonucunda sislik



ortaya ¢ikar. PVK giris yeri etrafinda lokalize sislik, solukluk, serinlik ve rahatsizlik

hissi ile karakterizedir.

3. Ekstravazasyon: Eger infiltrasyon osmoloritesi yiiksek ve irritan bir ila¢ veya
stvi ile ya da kemoterapdtikler gibi vezikan bir ilag ile meydana gelmisse
ekstravazasyon denir ve ¢evre dokularda ciddi hasara veya yikima sebep olabilir.
Acil bir durum olarak kabul edilir. Ekstravazasyon ile iligkili bazi ilaglar:
gansiklovir, asiklovir, vankomisin, amfoterisin, fenitoin, mikofenolat mofetil,
adrenalin, dopamin, potasyum kloriir, %10’luk sodyum kloriir, > %10 dekstroz, total
parenteral niitrisyon, doksorubicin, vinkristin vb. kemoterapdtikler olarak sayilabilir
(Dougherty, 2008; Hadaway, 2007; Sauerland, Engelking, Wickham, & Corbi,
2000).

4 PVK’nin yerinden olmasi: Kateterin herhangi bir sebeple kismen veya

tamamen venin disina ¢ikmasi durumunu ifade eder.

5 PVK’in tikanmasi: Kateterden sivi ve ilag¢ tedavisinin uygulanamamasidir.
Periferik vendz kateterlerde tikanma riski c¢ocuklarda, uzun siireli kateter
uygulamalarinda, ilk girisim basarisinin diisiik oldugu durumlarda ve el bilegi ile
fossa cubitalis’de takilan kateterlerde artmaktadir. Kateter stabilizasyonunun yeterli
olmadig1 durumlarda, kateter ucunun hareketli olmasi nedeniyle tromboz riski artar,
damar zedelenmesi ve tikanma gelisebilir. Bu sebeple kateter stabilizasyonunun

uygun ve yeterli sekilde yapilmasi gereklidir (Unbeck ve ark., 2015).

6. PVK’in katlanmasi: Kateterin ven liimeni i¢inde ilerlerken ya venin ¢eperine

takilmasi1 ya da mekanik bir etki ile seklini koruyamamasi durumunu ifade eder.
2.2.1. Fossa cubitalis

On kolun {ist tarafinin 6n yiiziinde bulunan iiggen seklindeki ¢ukur alana, fossa
cubitalis denir. Fossa cubitalis’in dosemesini, musculus brachialis ve musculus
supinator olusturur. Aponeurosis bicipitalis ile gii¢lendirilmis fascia profunda ve
deri tarafindan oOrtiiliir (Drake ve ark., 2018; Yildirim, 2016). Tabani, epicondylus
lateralis ve epicondylus medialis arasindan gecen linea intercondylaris ile tarif edilir.

Musculus pronator teres’in lateral kenar1 i¢ yan smurii, musculus brachioradialis’in



medial kenar1 dig yan sinirin1 yapar. M. pronator teres’in lateral kenari ile m.
brachioradialis’in medial kenarinin kesisim noktasi tepe noktasini olusturur

(Yildirim, 2016).

M.biceps brachii

N.cutaneus =
antebrachii lateralis | = =il N ulnaris

M. brachialis
M. brachioradialis

M.biceps brachii
tendonu
A radialis

M. pronator teres
Aponeurosis bicipitalis
M.flexor carpi radialis

M.palmaris longus
M.flexor carpi ulnaris

Sekil 1: Fossa cubitalis’in sinirlari (Standring, 2016’dan uyarlanmustir).

Bu bdlgenin {ist yarisiin orta hattinda, m. biceps brachii ve m. brachialis’in
distal boliimlerinin olusturdugu bir kabarti yer alir. Bu kabartiya, eminentia
intermedii cubiti ad1 verilir. Eminentia intermedii cubiti’nin her iki yaninda, sulcus
bicipitalis medialis ve sulcus bicipitalis lateralis, fossa cubitalis’e baglanir (Drake ve
ark., 2018; Yildirim, 2016). Bolgenin derisi ince ve hareketlidir. Bolgenin fascia
superficialis’inin igerisinde dis yandan i¢ yana dogru; v. cephalica, v. mediana cubiti

ve v. basilica uzanir (Arinci, & Elhan, 2016; Drake ve ark., 2018; Yildirim, 2016).



N.musculocutaneus

N.radialis N.medianus

N.ulnaris

V.basilica

\ N.cutaneus antebrachii
N.cutaneu_s_ - -~ V medialis’in dallar
antebrachii posterior A b/

N.cutaneus
antebrachii lateralis

V.mediana cubiti

WV.mediana antebrachii

V.cephalica WV .basilica

Deri ve subkutanéz
yvapilar (kesilip kaldirilmaisg)

Sekil 2: Fossa cubitalis’de yer alan venler (Standring, 2016’dan uyarlanmustir).

2.2.2. Vena cephalica

V. cephalica, rete venosum dorsale manus’un radial boliimiinden baslar ve 6n
kolun 6n yiiziine gecerek dirsege dogru uzanir. Bu seyri sirasinda 6n kolun radial
kenar1 etrafindan donerken ve dirsege dogru uzanirken hem palmar hem de dorsal
taraftan dallar acilir. Fossa cubitalis’in hemen distalinde verdigi v. mediana cubiti,
yukar1 ve i¢e dogru seyrederek v. basilica ile anastomoz yapar. Fossa cubitalis’nin
lateral tarafinda m. biceps brachii ve m. brachioradialis arasindaki sulcus bicipitalis
lateralis’de yukar1 dogru uzanir. Daha sonra kolun iist 1/3’linde musculus deltoideus
ve musculus pectoralis major arasimndaki sulcus deltopectoralis’de arteria
thoracoacromialis’in ramus deltoideus’u ile birlikte uzanir. Fascia clavipectoralis’i

delerek clavicula’nin hemen asagisinda v. axillaris’e drene olur.
2.2.3. Vena basilica

V. basilica, rete venosum dorsale manus’un ulnar boliimiinden baslar. On kolun
dorsal yiiziinlin ulnar tarafindan yukari dogru seyreder. Art. cubiti’nin biraz
asagisinda o6n kolun 6n yiiziine dogru uzanir ve burada v. mediana cubiti’yi alarak
yukariya dogru devam eder. M. pronator teres ve m. biceps brachii arasindaki olukta

oblik olarak yukar1 uzanir ve arteria brachialis’i ylizeyelinden ¢aprazlarken ikisi



arasinda da aponeurosis bicipitalis yer alir. Nervus cutaneus antebrachii medialis’in
bir kisim dallar1 v. basilica’nin bu boliimiiniin hem arkasindan hem de Oniinden
gecer. M. biceps brachii’nin medial kenarmi yukariya dogru takip eder. Kolun
ortasinin biraz asagisinda derin fasyayi deler ve a. brachialis’in medialinde m. teres
major’un alt kenarina dogru devam eder. Fossa axillaris’de vena brachialis’i

aldiktan sonra v. axillaris adin1 alir (Arinci, & Elhan, 2016).
2.2.4. Vena mediana cubiti

Art. cubiti’nin 6n tarafinda asagidan yukariya ve dis yandan i¢ yana dogru uzanir.
Burada v. cephalica’y1 v. basilica’ya baglayan bu ven baz1 kaynaklarda v. intermedia
cubiti olarak ifade edilir (Cimen, 1996). V. mediana cubiti derin venlerden birgok dal
alir. Bu bolgedeki ylizeyel venlerin, derin fasyayi deldikleri yere kadar olan
boliimleri, gozle kolaylikla goriilebilir. Derin venlerdeki kan, iist ekstremite
kaslarinin kontraksiyonu nedeniyle, yiizeyel venlere dolar. Bu sebeple, 6zellikle daha
kalin venler siser ve kolay goriiniir hale gelir. On kolun {ist bdliimiindeki yiizeyel
venlerden; v. cephalica, v. basilica ve v. mediana cubiti intravendz enjeksiyonlarin
siklikla yapildig1 venlerdir. V. mediana cubiti genellikle bu bolgedeki en kalin
vendir. Derin venlerle anastomoz yapmalari bu bdlge venlerinin invaziv girisim
sirasinda saga, sola kaymalarini dnler ve girisimin basari yiizdesini arttirir. On kolda
ve fossa cubitalis’deki yiizeyel venlerde ¢ok sayida varyasyon goriiliir. V. cephalica
veya v. basilica’dan birisi kalin oldugu zaman digeri ince olabilir veya
bulunmayabilir. V. mediana cubiti bulunmayabilir veya Y harfi seklinde iki dala
ayrilarak v. cephalica ve v. basilica ile birlesir. V. mediana cubiti’nin v. cephalica’ya
baglanan dalina v. mediana cephalica, v. basilica’ya baglayan dalina ise v. mediana
basilica denilir (Arinci, & Elhan, 2016). Medial tarafta v. mediana basilica ad1 ile v.
basilica’ya, lateral tarafta da v. mediana cephalica adi ile v. cephalica’ya baglanan
bu venlerin goriintiisii M harfine benzedigi i¢in buna “’ven M’si’’ ismi verilir

(Arifoglu, 2017).
2.3.1. Articulatio cubiti

Art. humeroulnaris, art. humeroradialis, art. radioulnaris proximalis olmak

iizere li¢ eklemin biraraya gelmesiyle olusmustur. Art. humeroulnaris, ginglimus



grubundadir. Trochlea humeri ile incisura trochlearis arasindadir. Humerus’un dis
ve i¢ epikondillerinin altindan eklemin transvers ekseni gecer. Fibr6z membraninin
kalinlagmasiyla eklemin baglart olusmustur. Ligamentum collaterale ulnare iig
boliimden olusur. On parcas1 epicondylus medialis’ten baslar ve asagida processus
coronoideus’un i¢ kenarindan geger. Arka parcasi epicondylus medialis’ten baglar ve
olecranon’un i¢ kenarina tutunur. On ve arka parganin ortasinda yer alan egik parca
olecranon ile proc. coronoideus arasinda yer alir. Ligamentum collaterale radiale,
asagida ligamentum annulare radii ile yukarida epicondylus lateralis’in alt pargasi
arasinda yer alir. Arka lifler biiyiik oranda wul/na’da crista musculi supinatoris’e
yapisit. Art. humeroradialis, capitulum humeri ile fovea articularis (radius) arasinda
bulunur. Art. humeroulnaris ile art. humeroradialis beraber ayn1 eksenli bir eklem
gibi hareket ederler. Ulna ile radius arasinda biri asagida articulatio radioulnaris
distalis obiri yukarida art. radioulnaris proximalis olmak tlizere iki eklem bulunur.
Ustte bulunan, art. radioulnaris proximalis trokoid grubu bir eklemdir. Tek bag1 /ig.
annulare radii’dir. Radius bas1 kismen incisura radialis i¢inde bulunur. Lig.
annulare radii, 6nde inc. radialis’in 6n kenari, arkada genisleyerek inc. radialis’in
arka kenar1 ile ulna’nin arka yiiziine tutunur ve radius basinin g¢entik iginde
kalmasimi saglar. Inc. radialis’in alt kenarindan collum radii’ye dogru ligamentum
quadratum denilen ince, fibroz bir lif demeti uzanir ve eklem kapsiiliinii distan sarar.
Art. radioulnaris proximalis ve art. radioulnaris distalis’in katilimi ile ayn1 eksende

radius, ulna etrafinda pronasyon ve supinasyon hareketlerini yapar (Cimen, 1996).



3. GEREC ve YONTEM
3.1. Calisma Grubu

Calisma, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi-
Cocuk Urolojisi Ameliyathanesi ve Kliniginde prospektif olarak yapilmistir (EK 1).
Etik kurul onayr 14 Eylil 2020 tarih ve 2020-18/15 sayili karar ile alinmistir.
Hastalardan ¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis onam formlar1

alimastir.

Calismaya, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi-Cocuk
Urolojisi Ameliyathanesi ve Kliniginde tedavi edilen, fossa cubitalis bdlgesinde
PVK takilan ve asagida belirtilen kriterlere sahip, yazili onam veren 60 hasta dahil
edildi. Hastalarin dahil olacagi grup ve uygulanacak PVK’in ¢ap1, kapali zarf usuliine

gore randomize edildi.
3.1.1. Goniilliilerin Calismaya Alinma (Kabul Edilme) Kriterleri

o Elektif veya acil cerrahi yapilacak olmasi
e ASAI-II

e Bilgilendirilmis onam formunun onaylanmasi

3.1.2. Goniilliilerin Cahsmaya Alinmama (Hari¢ Tutulma) Kriterleri

e 10 yas iistii hastalar

e ASA smiflandirmasi 3 ve iizeri olanlar

e Komorbiditeleri olan hastalar

e Total parenteral beslenmesi olan hastalar
e Kan ve kan {iriinleri alan hastalar

e Polifarmasi tedavisi alan hastalar

e Kanama pihtilasma problemi olan hastalar
3.1.3. Cahismadan Cikarilma Nedenleri

e  GOniilliinlin ¢alismadan ¢ikma talebi



3.2. Uygulanan Yontem

Caligmaya alinan tiim hastalarin anestezi degerlendirmesi ve sistemik
muayenesinin ardindan, viicut agirligi ve uzunlugu Ol¢iimii yapildi. Hastalarin
girisim yeri olan fossa cubitalis anatomik bdlgesinin cilt dezenfeksiyonu %70
isopropil alkol ve %2 klorheksidin glukonat soliisyonu (Opakjel 2-7, Merkez ilac,
Cekmekdy/Istanbul-TURKIYE) ile PVK uygulamasindan dnce saglandi1 (Loveday et
al., 2014). PVK uygulamalar1 20 yillik yenidogan ve c¢ocuk anestezisi tecriibesi
bulunan anestezi teknikeri tarafindan yapildi. PVK uygulamasi i¢in sar1 renkli
(Nextech, Marsoria Healtcare, Haryana-INDIA, 24 G) ve mor renkli (Nextech,
Marsoria Healtcare, Haryana-INDIA, 26 G) intravendz kateter kullanildi. PVK’in
sabitlenmesinde hipoalerjenik elastik fiksasyon bandi (Cansin Fix Flaster, Cansin
Saglik Geregleri, Kocaeli-TURKIYE) kullanilan hastalar “Grup 17, sabitlenmesini
takiben tek kat sentetik pamuk sarilan ve iki yiizii kopiik, ara katmani kolay
sekillenebilir aliiminyumdan olusan tespit aparatt (SAM Splint, SAM Medical,
Tualatin-USA) kullanilan hastalar “Grup 2” olarak ayrildi. Tiim hastalara sivi ve ilag
tedavisi i¢in aynmi serum seti ve inflizyon pompast (KLF HK-100II Plus versiyon
Infiizyon Pompasi, Shenzhen Hawk Medical Instrument Co., Ltd., Shenzhen,
CHINA) kullanildi. PVK yerlestirme yeri enfeksiyon, infiltrasyon, ekstravazasyon,
yerinden olma, kateter tikanmasi ve kateter katlanmasi agisindan ameliyathane ve

klinikte kontrol edildi.

528
ok ;s !

Sekil 1: PVK uygulamasi (24 Gauge) Sekil 2: Hipoalerjenik Elastik Fiksasyon Band1 (Grup 1)
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a) b)

Sekil 3: Tespit aparatinin hazirlanma asamalari (Grup 2)

.

Sekil 4: Tek kat sentetik pamuk uygulamasi Sekil 5: PVK’in tespit aparati ile sabitlenmesi (Grup 2)

Calismaya alinacak olan birim sayisinin belirlenmesi amaciyla onsel gii¢ analizi
yapildi. Atict ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda gergeklestirilen ¢alisma dikkate
alinarak yapilan Onsel gii¢ analizinde etki biiylikliigi degeri d=0.80 olarak kabul
edildi. Ilgili etki biiyiikliigii degeri "sar1 (yellow) kateter grubu" ve "mor (purple)
kateter grubu" icin raporlanan "PVK omrii (life span)" degiskenine ait ortalama
olgiimler kullanilarak elde edildi. Ilgili etki biiyiikliigii degeri i¢in a=0,05 anlam
diizeyinde %80 diizeyinde gii¢ elde etmek icin ihtiya¢ duyulan 6rneklem genisligi

caligmaya aliacak her bir grup i¢in n=26 kisi olarak hesaplanmis olup veri toplama
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asamasinda gozlenebilecek olasi kayiplar da dikkate alindiginda her bir grupta 30’ar
[Grup 1 (n=30), Grup 2 (n=30)] kisi ve toplamda 60 kisinin ¢aligmaya alinmasina
karar verildi. Orneklem genisliginin hesaplanmasi amaciyla G*Power v 3.1.9.2

programi kullanildi.
3.3. Istatistiksel Analizler

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normal
dagilima uygunluk gosteren degiskenler belirtici istatistik olarak ort.£std. sapma
degerleri; normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler ise medyan
(ceyreklikler aras1 fark: interquartile range: IQR) degerleri ile ifade edildi. Olgiimlere
iliskin gruplar aras1 karsilastirmalar1 bagimsiz ¢ift 6rneklem t-testi ya da Mann
Whitney U testi kullanilarak yapildi. ASA skoru, cerrahinin tipi ve kullanilan
ekstremite oranlarinin gruplar arasi karsilastirilmalar1 Fisher’in Kesin Ki-kare Testi
(Pearson Ki-kare Testi) kullanilarak yapildi. Tercih edilen venin gruplar arasi
karsilagtirilmalart ~ ile  komplikasyon  goriilme oranlarinin  gruplar  arasi
karsilastirilmalar1  Fisher-Freeman-Halton Testi kullanilarak yapildi. Istatistiksel
analizlerde tip I hata diizeyi %5 olarak kabul edilmis olup, analizler SPSS (IBM
Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) programi kullanilarak yapildi.
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4. BULGULAR
4.1. Tammlayia ve Karsilastirmali istatistik Degerleri

Caligmaya alinan 60 hastanin yas ortalamasi1 11,52+7,93 ay, 11’1 (%18,3) kadin,
49°u (%81,7) erkekti. Hastalarin %56,7’si (n=34) ASA-I, %43,3’i (n=26) ASA-II
idi.

HETB ve TA gruplarinin yas (ay), kilo (kg) ve boy (cm) parametrelerinin
ortalama ve standart sapma degerleri ile cinsiyet, ASA skoru, tercih edilen ven ve
kullanilan ekstremite yiizdesi hesaplandi. Her iki grup arasinda; demografik veriler,
tercth edilen ven ve kullanilan ekstremite degerleri acisindan anlamli fark

saptanmad1 (Tablo 1).

HETB ve TA gruplarinda kullanilan PVK tiplerine [sar1 renk (24 gauge) ve mor
renk (26 gauge)] gore yas, kilo ve boy parametrelerinin ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplandi. Gruplar arasinda; kullanilan PVK tiplerinin [sar1 renk (24
gauge)] ve [mor renk (26 gauge)] karsilagtirmali istatistik degerleri a¢isindan anlaml

fark saptanmadi (Tablo 2).

HETB ve TA gruplarinda cerrahinin tipi, PVK omrii (saat) ve PVK
komplikasyonu degerleri ortalama, standart sapma ve yiizdelik olarak hesaplandi.
Cerrahinin tipi HETB grubu [n=30 (iirogenital cerrahi) 23 %76,7; (gastrointestinal
cerrahi) 7 %23,3] ve TA grubu [n=30 (iirogenital cerrahi) 20 %66,7; (gastrointestinal
cerrahi) 10 %33,3] arasinda (p=0.390%) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo 3). PVK oOmrii (saat) acisindan HETB [n=30 31,24+10,00 (saat)] ve TA
[n=30 31,66+12,33 (saat)] gruplar arasinda (p=0.379") istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (Tablo 3). PVK komplikasyonlar1 gériilme durumu HETB [n=30; §;
(%26,7)] ve TA [n=30; 1; (%3,3)] gruplar arasinda karsilastirildiginda (p=0,026°)
TA grubunda PVK komplikasyonu goriilme durumu istatistiksel olarak anlamli

oranda diisiik bulundu (Tablo 3).
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Tablo 1: HETB ve TA gruplarma ait demografik veriler ve tanimlayici istatistikler.

HETB Grubu TA Grubu P
(n=30) (n=30) degeri
Yas (ay) (ort.tstd. sapma) 12,45+8,46 10,59+7,39 0.3832
Erkek (n,%) 25 (%83,3) 24 (%80)
0.739°
0,
Kadin (n,%) 5(16,7) 6 (%20)
. 0.823¢
Kilo (kg) (ort.tstd. sapma) 8,77+3,18 8,59+3,00
0.974¢
Boy (cm) (ort.+std. sapma) 72,86+12,14 72,76+11,42
ASA Skoru
I (n,%) 15 (%50) 19 (%63,3)
0.297°
II (n,%) 15 (%50) 11 (%36,7)
Tercih edilen ven
V. cephalica (n,%) 22 (%73,3) 23 (%76,7)
V. mediana cubiti (n,%) 6 (%20,0) 4 (%13,3) 0.8254
V. basilica (n,%) 2 (%6,7) 3 (%10,0)
Ekstremite
Sag (n,%) 14 (%46,7) 12 (%40,0) 0.6025
Sol (n,%) 16 (%53,3) 18 (%60,0)

HETB: Hipoalerjik Elastik Tespit Bandi, TA: Tespit Aparati, ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi (American Society of

Anesthesiologists)

a: Mann- Whitney U Testi, b: Pearson Ki-kare Testi, c: Bagimsiz Cift Orneklem T- Testi, d: Fisher-Freeman-Halton Testi
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Tablo 2: HETB ve TA gruplarinin PVK tipine gére demografik verileri ve tanimlayici istatistikleri.

HETB Grubu TA Grubu P

PVK (24 gauge) (n=15) (n=15) degeri
Yas (ay) (ort.xstd. sapma) 15,66+8,11 10,87+7,23 0.100°
Kilo (kg) (ort.tstd. sapma) 9,59+2,92 8,65+2,64 0.208°
Boy (cm) (ort.£std. sapma) 77,20+£10,75 72,40+9,61 0.076°
PVK (26 gauge) (n=15) (n=15)

Yas (ay) (ort.xstd. sapma) 9,24+7,78 10,31+7,78 0.8382
Kilo (kg) (ort.tstd. sapma) 7,95+3,31 8,53+3,41 0.641°
Boy (cm) (ort.+std. sapma) 68,53+12,23 73,13+13,32 0.333%

HETB: Hipoalerjik Elastik Tespit Bandi, TA: Tespit Aparati, PVK: Periferik Venoz Kateter a: Mann- Whitney U Testi, b:
Bagimsiz Cift Orneklem T- Testi

Tablo 3: HETB ve TA gruplarinin cerrahinin tipine, PVK 6mriine ve PVK komplikasyonlarina ait istatistiksel verileri.

HETB Grubu TA Grubu P
(n=30) (n=30) degeri

Urogenital Cerrahi (n,%) 23 (%76,7) 20 (%66,7)

0.3902
Gastrointestinal Cerrahi (n,%) 7 (%23,3) 10 (%33.,3)
PVK 31,24+10,00 31,66+12,33 0.379°
omrii (saat) (ort.£std. sapma)
PVK (var) (n,%) 8 (%26,7) 1 (%3,3)

0.026¢
Komplikasyonlar1 (yok) (n,%) 22 (%73.,3) 29 (%96,7)

HETB: Hipoalerjik Elastik Tespit Bandi, TA: Tespit Aparati, PVK: Periferik Venoz Kateter a: Pearson Ki-kare Testi, b: Mann-
Whitney U Testi, c: Fisher-Freeman-Halton Testi
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5. TARTISMA ve SONUC

Calismamizda, cocuklarda fossa cubitalis’de yer alan venlere yerlestirilen,
periferik intravendz kateterin, tespit aparatlar1 ile sabitlenmesinin periferik vendz

kateter komplikasyonlar1 lizerine etkisi karsilastirildi.

Kiiciik yaslar1 ve ¢ok hareketli olmalari nedeniyle pediatri servislerinde takip
edilen ¢ocuklar1 denetlemek yetiskin hastalara gore genellikle daha zordur. Bu
nedenle, bu hastalarda PVK’in yerinden ¢ikmasi daha olasidir. Masum gibi goriinen
PVK uygulamalari, ¢ocuklarda uygun kosullarda yerlestirilip tespit edilmediginde,
enfeksiyon, infiltrasyon, ekstravazasyon, yerinden olma, kateter tikanmasi ve kateter
katlanmas1 gibi c¢ok sayida komplikasyona ve hatta Oliime neden oldugu
bilinmektedir (Gupta ve ark., 2003; Lippincott, & Wilkins, 2011; Ozalp ve ark.,
2018). Ozellikle PVK’in kisa siirede yerinden ¢ikmasi ve cocuklarda tekrarlanan
PVK girisimleri, ¢ocuk ve ailesinin anksiyetesini arttirdigi i¢in tedaviden sorumlu
saglik personeli iizerinde de travmaya neden olabilir (Hetzler, Wilson, Hill, &
Hollenback, 2011). Bu nedenle, PVK girisimleri gereginden fazla

tekrarlanmamalidir.

PVK’in uygun sekilde sabitlenmesi, PVK’in etrafindaki distorsiyonu Onleyerek
istenmeyen sekilde yerinden c¢ikmasini, tikanmasini, enfeksiyonunu ve PVK
komplikasyonunu o6nler (O'Grady ve ark., 2011). Ancak enfeksiyona karsi ilk
savunma hatt1 olan yerlestirme yerine en uygun pansuman ve sabitleme yontemi

konusunda fikir birligi yoktur (Marsh, Webster, Mihala, & Rickard, 2016).

Kateterin yerinden olmasi ve bakteriyel kolonizasyon, PVK yerlestirilmesinin en
yaygin bilinen 6nemli komplikasyonlaridir (Bosch, S. 2016; Laudenbach ve ark.,
2014; O'Grady ve ark., 2011). Komplikasyonlar, kateter tipinin se¢imi, bdlgenin
hazirlanmasi, ilaglarin aralikli veya siirekli inflizyonu, uygulama teknigi, cihaz
sliresi, pansuman tipi, se¢ilen anatomik yerlestirme bdlgesi, uygun PVK temizligi ve
yeterli sabitlenmesi gibi bir dizi faktdrden etkilenebilir (Gunes, & Bramhagen,
2018; Hetzler, Wilson, Hill, & Hollenback, 2011; Saliba ve ark., 2018). Bu nedenle
bu calismada TA (tespit aparati) disindaki tiim faktorleri esitlemeye calistik.
Yaklasik 30 yildir kullanilan atellemenin kateter hareketliligini azalttig1 ve PVK
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omriinli uzattigr bildirilmistir (Hugill, 2016; Ullman, Marsh, & Rickard, 2017).
Infusion Nurses Association tarafindan 2011 yilinda yayinlanan bir kitapta ve
O'Grady ile arkadaglarinin 2011 yilindaki oOnerilerinde, yeterli sabitlemenin
komplikasyon oranini azalttig1 bildirilmistir (Lippincott, & Wilkins, 2011; O'Grady
ve ark., 2011). Bununla birlikte, PVK'lerin stabilizasyonu ile elde edilen basariya
ragmen, PVK 6mrii ¢cocuklarda daha kisa olmaktadir. Yenidoganlarda (% 29 - % 51)
ve c¢ocuklarda (% 25) komplikasyon oranlart daha yliksek goriilmektedir (Ben
Abdelaziz ve ark., 2017; Gupta ve ark., 2003; Hetzler, Wilson, Hill, & Hollenback,
2011; Laudenbach ve ark., 2014; Shenoy, & Karunakar, 2014). TA grubundaki
komplikasyon oranimiz (% 3,3) literatiirde bildirilenden ¢ok daha diistikken, kontrol
grubu i¢in bu oran literatiire benzer olarak bulundu (% 26,7) (Ben Abdelaziz ve ark.,
2017; Gupta ve ark., 2003; Hetzler, Wilson, Hill, & Hollenback, 2011; Laudenbach
ve ark., 2014; Machado, Pedreira, & Chaud, 2005; Shenoy, & Karunakar, 2014).

Kateter omrii yogun bakim gerektiren iinitelerde yenidoganlar i¢in 23-40 saat,
cocuklar i¢in 29-60 saat olarak bildirilmistir (Gupta ve ark., 2003; Hetzler ve ark.,
2011; Malyon ve ark., 2014). Diger ¢alismalarda PVK'lerin ortalama émrii 1-136
saat ve 10—187 saat olarak bildirilmistir ki bu bizim ¢alisma sonuc¢larimiza benzerdir
(Ben Abdelaziz ve ark., 2017; Gupta ve ark., 2003; Shenoy, & Karunakar, 2014). Bu
caligmada, iki yiizii kopiik, ara katmani kolay sekillenebilir aliiminyumdan olusan
tespit aparatt ile PVK’in sabitlenmesinin, kateterin Omriinii uzattigi ve
komplikasyonlar1 azalttig1 ifade edilmistir. Gruplar arasinda komplikasyon orani
acisindan anlamli farklilik olmakla birlikte kaniil 6mrii agisindan anlamli farklilik

gozlenmemistir.

PVK yerlestirme yeri, agirligi, yasi ve kateter capinin PVK 6mrii tizerinde 6nemli
bir etkisinin olmadig1 yaygin olarak bildirilmistir (Gupta ve ark., 2003; Malyon ve
ark., 2014; Shenoy, & Karunakar, 2014). Ayrica, bu c¢aligmada, yasin, cinsiyetin,
boyun, kilonun, ASA skorunun, sec¢ilen ekstremitenin, tercih edilen venin ve

cerrahinin tipinin PVK 6mrii {izerinde bir etkisi olmamustir.

Limm ve arkadaglar1 2013 yilinda yayinladiklar1 bir ¢alismada, PVK’in ven igine

yerlestirildigi halde yarisinin 72 saat icerisinde siv1 veya ilag tedavisi igin
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kullanilmadigini bildirmislerdir (Limm, Fang, Dendle, Stuart, & Egerton Warburton,

2013). Bu nedenle, PVK uygulamasi dncesinde gerekliligi agisindan sorgulanmalidir.

Sonug olarak, bu ¢alismadaki komplikasyon orani 6nemli dl¢lide azalmis olsa da,
PVK o6mrii ile ilgili anlamli bir sonu¢ alinamamistir. Komplikasyon orani, bir tespit
aparatt kullanilarak, iyi bir hemsirelik bakimi saglanarak ve kateter yerlestirilen
anatomik bolgenin sik sik degerlendirilmesiyle diisiik tutulabilir. Cocuklarda fossa
cubitalis’de yer alan venlere yerlestirilen, PVK ile iliskili komplikasyonlar hala
devam etmektedir. Arastirmacilar, 6zellikle cocuklarda kateterlerin 6mriinii uzatmak

icin yeni yontemler gelistirmeye devam etmelidir.
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7. SIMGELER ve KISALTMALAR

PVK: Periferik vendz kateter

ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi (American Society of Anesthesiologists)
HETB: Hipoalerjik Elastik Tespit Band1
TA: Tespit Aparati

FA: Fixation apparatus

A: Arteria

V: Vena

M: Musculus

Art: Articulatio

Proc: Processus

Inc: Incissura

Lig: Ligamentum

Ort: Ortalama

Std. Sapma: Standart Sapma
Kg: Kilogram

Cm: Santimetre
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8. EKLER

8.1. Etik Kurul Onay1
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