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OZET
Parenteral beslenme, sepsis, malnutrisyonu, kanser veya travma gibi nedenlerle olugmus beslenme bozukluklarinir
tedavisinde sikiikla kullaniimaktadir. Periferik beslenme sirasinda kullanilan soliisyonlara kateterin tipine ve kullamm
suresine bagli olarak ven endotelinde yaralanma flebitis ve tromboz gibi komplikasyonlar siklikla gériilir.
Klinigimizde gesitli nedenlerle 168 hastaya periferik beslenme protokoli uygulanmis % 14.8 oraninda periferik trom-
boflebit saptanmistir. Tromboflebit olugumunda hiperozmolar sivilarin uzun streli ayni kateterden verilmesinin ve kate-
terin damara insizyon yapilarak konulmasinin etkili oldugu gérilmustiir.

SUMMARY
Superficial Vein Thrombosis During Peripheral Parenteral Nutrition

Parenteral nutrition is frequently a choice in the management of malnutrition due to sepsis, cancer and trauma. Ho-
wever, complications such as phlebitis and thromboses often arise related to the type and duration of the catheter and
the osmolarity of the solution infused. -

In our ward, parenteral nutrition was applied to 168 patients for a variety of reasons. 14.8 % of the patients develo-
ped thrombophlebitis, hence we concluded that long term infusion of hyperosmolar solutions through the same catheter
and insertion of the catheter via an incision to the vein had served in the formation of thrombophlebitis.

GIRIS MATERYAL VE METOD

Parenteral beslenme cerrahi uygulama sirasin- Periferik parenteral beslenme ameliyat éncesi
da siklikla kullarulir. 1960 yilindan itibaren gesitli dehidrate, elektrolit dengesizligi, hipoalbumine-
tipte, hacimde ve yogunlukta swvilar organik veya  mik (alb: 31 ) ve total protein miktan: dustik (pro:
fonksiyonel nedenlerle beslenemeyen hastalarin te-
davisinde kullamilmigtir (1). Bu amagla 1970 yilin-
da hiperozmolar sivilarin uygulamaya girmesi ile
kan debisi yiiksek, cap1 genis venler kullanilmaya
baslamustir (4).

Ozmolaritesi 800 mOs/L den az olan sivilar pa-
renteral beslenme gereksinimi gortlen hastalarda
periferik damar yolu ile verilir (1, 2, 6). Periferik
parenteral beslenme ameliyata hazirlik asamasm-
da, orta derecede malnutrisyon varlhiginda, kisa sii-
rede kan voliimiinii artirmada, protein ve elektro-
lit ag1gin1 kapatmak igin kullanilir. Bu uygulama
sirasinda periferik damarda tromboflebit, lenfanjit
verilen sivinin damar disina ¢tkmasima bagh 6dem
gibi komplikasyonlar goriilebilir (1, 6).

Klinigimizde gastrointestinal kanser, enteroku-
taneal fistiil, iltihabi barsak hastalig1 veya diger ne-
denlerle tedavi edilen hastalardan periferik paren-
teral beslenme protokolii uygulanmis olan 168 has-
tada tromboflebit gelisimi ve korunma yontemleri
arastirldi. ; 82

5.0 ) olan hasta grubu ile karaciger fonksiyonlari
bozulmus olan hastalara uygulandi. Hastalarin
93" erkek, 65'1 kadin, ortalama yag 46 idi (min 28-
max 93). Calisma programma alinan 168 hastamn
49'u gastrointestinal kanser nedeni ile 98 hasta ise
selim hastaliklar1 nedeniyle tedavi grdii (Tablo 1).

Preoperatif hazirlik amaciyla % 5 Dextroz Rin-
ger Laktat 1000 cc (Baxter-Eczacibagi) soliisyonu
ortalama 2 giin kullanildi. Diger hastalarda ise ce-
sitli yogunluk ve voliimdeki sivilar en az 4 en ¢ok
17 glin (ortalama 8 giin) kullamildi. (Tablo 2).

Soliisyonlar devaml infiizyon pompast ile 110
ml/L hizla verildi. Perfiizyon setleri 24 saatte de-
gistirildi. Tiim hastalarda hergiin kateter yerinde
eritem, 6dem, agr1 gibi semptomlar aragtirildi.

Periferik ven kaniilizasyonu iki yolla yapildi. 1.
grupta hastanin 6n kolunun 1/3 st kism povido-
ne-iodine ile temizlendikten sonra perkiitan yolla
18-20 gauge Venflon PTFE kateter ile ven kaniilize
edildi (52 hasta).



Tablo 1. Parenteral beslenme protokolii uygulanan hastalarin dagilim1

Ozofagus kanseri 2 Enterokutaneal fistiil 4
Mide kanseri 12 Kolitis iilseroza 2
Kolon kanseri 8 Akut kolesistit 1
Rektum kanseri 13 Koledokolithiasis 8
Pankreas kanseri 6 Pylor stenozu 2
Safra kesesi kanseri 1 Postope. ileus 32
Meme kanseri 4 Postope. kemoterapi 11
Tiroid kanseri 3 Preope. hazirhk 57

Tablo 2. Periferik parenteral beslenmede kullanilan soliisyonlarin osmolarite ve pH degerleri

QOzmolarite
% 5 Dextroz 250 mos/L
% 10 Dextroz 505 mos/L
% 20 Dextroz 1010 mos/L
% 10 Aminoasid 1769 mOsm/L
%10 Lipid 278 mos ml/L
% 20 Lipid 380 mos ml/L
% 3.5 Procolamin 735 mOsm/L

pH Voliim
6.3 1000 cc
5.6 500 cc
4.0-3.0 500 cc
5.6 1000 cc
7.3 500 cc
7.8 500 cc
6.8 500 cc

2. grupta ise dehidratasyon nedeniyle perkiitan
kaniilizasyonun miimkiin olmadig) hastalarda se-
falik ven cut-down ile bulunarak 18-20 gauge
Venflon PTFE kateter konuldu (116 hasta).

Her iki grupta kaniiliin {isti steril ortli band
(opsite IV 3000 Smith+Nephew Medical Limited
England) ile kapatild1.

Tiim kaniiller konulduktan 48 saat sonra ¢ika-
rild1 ve kullanilan venden 24 saat siireyle parente-
ral uygulama yapilmadi. Parenteral beslenme so-
liissyonlan hastalar iki ayr protokolde uygulandi.
Birinci gruptaki hastalara hiperozmolar dextrozlu
swvilar ile birlikte amino asid soliisyonlar: verilir-

boflebit goriilen hastalarin 18'i (% 72) gastrointesti-
nal kanser nedeniyle tedavi goren immiin sistemi
zayif hastalardi. Aminoasid ve % 20 Dextroz veri-
len grupta tromboflebit oram % 26.16 iken lipofun-
din verilen grupta ortalama % 12 idi (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarda goriilen tromboflebit oran:

I. grup 1. grup

A 9 hasta % 31.03
B 3 hasta % 23.07

A 24 hasta % 8
B 41 hasta % 16

ken; ikinci gruptaki hastalara % 10 ve % 20'lik lipid C4hasta % 7.8 C3hasta % 12
soltisyonlar: kullamldi (Tablo 3).
Periferik beslenme programina alinan 168 has-

tanin 25'inde tromboflebit (% 14.8) goriildii. Trom-
Tablo 3. Parenteral Beslenmede kullanilan soliisyon kombinasyonlari

L grup 2. grup

Aminoasid % 8.5 Dextroz % 20

% 20 Dextroz 29 hasta Lipofund % 10 25 hasta
Procalamin % 3.5 Dextroz % 20

% 10 Dextroz 23 hasta Lipofundin % 20 25 hasta
% 5 Dextroz 51 hasta Lipofundin % 20 25 hasta
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Perkiitan yolla kaniil konulan hastalarin %
7.8'inde cut-down ile kaniile edilen hastalarn ise
% 25.2'sinde tromboflebit goriildii. Tromboflebit
tanust inflizyon yapilan ekstremitede periferik da-
marin tikanmasi, eritem, 6dem ve agr semptomla-
rinin varligi ile kondu.

TARTISMA

Periferik parenteral beslenmede en &nemli
komplikasyon septik tromboflebittir (1, 4). Kateter
konulduktan sonra damar iginde kalan plastit yii-
zeyin tizeri fibrin ile kaplanir ve bu ortii mikroor-
ganizmalarim yerlesimi i¢in uygun ortamu yaratir.
Fibrin ortiisti kantil konulduktan 24 saat sonra ge-
lisir. Bu gelisimden sonra enfeksiyon; damar yata-
gimdan kan akimimn yavaslamasi, kateterden veri-
len sivi ve ilaglardan ya da kateterin damara girdi-
gi yerden gelisir. Tromboz olustuktan sonra hipe-
rozmolar swiun verilmeye devam edilmesi
bakteriyel veya fungal enfeksiyon siklikla gelisir
ve sepsis'e neden olur (6).

Septik tromboflebit kaniile edilen vende mikro-
abseler ile karakterizedir ve tekrarlayan septik em-
bolizasyonlarla seyreder. En sik stafilokokus aure-
us streptokok ve bacteroides bakterileri enfeksiyon
nedenidir (1). Septik emboliler mortalite oranini
arttirir. Serimizde 3 hastada katetere bagh sepsis
gelismigtir. Uygun antibioterapi ve enfeksiyon
kaynagimin ortadan kaldirilmasiyla hastalar tedavi
edilmistir.

Periferik tromboflebit olusumunda infiize edi-
len swinin ozmolaritesi énemlidir. Calismamizda
800 mEg/L tizerinde ozmolar olan grupta (I grup a
ve b) tromboflebit oraru % 31.3 ve % 23.07 idi. Hi-
perozmolar sivilarin icine heparin veya steroid ko-
nulmasimin tromboflebit olusumuna etkisi vardir
(6).

Periferik beslenme soliisyonundaki lipid soliis-
yon miktar1 tromboflebit olusumuna etki eder. Bu
oramun % 75'den fazla oldugu durumlarda (I grup
b ve c) tromboflebit oran1 % 16 ve % 12 gibi yiiksek
degerlerde bulundu.

Ven kateterizasyonunda kullamilan kateterlerin
en az inflamasyona yol a¢anu silikon olanlaridir (2).

Polyviny kloride veya polietilen kaniillerde da-
mar endotelinde yaralanma ve erken tromboz gé-
riiliir. Kullandigimiz PTFE kaniillerin tromboflebit
olusumunda istatistiksel anlaml bir etkisinin ol-
madigr goriildi. Serimizde hastalarda tromboflebit
infiizyon basladiktan sonra ortalama 36'ct saatte
‘goriilmiistir. 12 saat'ten dnce hicbir hastada trom-
boflebit goriilmedi.

Kateterizasyon cut-down ile yapilmas: enfeksi-
yon ve tromboflebit oranin arttirdigy goriildii. Per-
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kiitan kateterizasyonda % 28 olan trombofbeli
orani cut-down ile kateter konuldugunda % 25.%
idi. Bu yiiksek oranda damar endetalindeki geni
yaralanmanin etkili oldugu saptandi.

SONUC

Periferik beslenme programina alinan 168 has
tanin 25'inde tromboflebit (% 14.8) goriildd. Trom:
boflebit goriilen hastalarm % 1281 (% 72) gastroin-
testinal kanser nedeniyle tedavi goren immun sis-
temi zayif hastalardi. Kateterin damarda kalis st
resi ortalama 56 saatti (42-96 saat) tromboflebitir
ortalama 36 saatte gelistigi gortildii. Tromboflebit
olusumuna kateterin cut-down ile konulmasinir
soliisyonda lipid oraninin % 75'den fazla olmasi-
nin hiperozmolaritenin direkt etkisinin oldugu go-
rildd.

Sonug olarak tromboflebit olusumunda;

- Venoz staz, ozellikle cut-down yodntemi ile pe-
riferik damarin distalinin okliize edilmesi.

- Hiperkoogtilopati, ylksek ozmolaritedeki si-
vilarin periferik damar yatagina verilmesi,

- Damar endotelinin yaralanmasi, genis capl
kaniillerin travmatik olarak damara konulmas: ve
uzun siire tutulmas etkili olan ve kaginilmas: ge-
reken faktorlerdir.
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