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OZET

Ekstravazasyon yaralanmasi, damar disina kagan
farmakolojik ajanlarin doku harabiyeti yapmast ile karakterize
bir durumdur. Bu tip yaralanmalarimin tedavisinde temel amag
doku i¢ine kagan maddenin azaltilmasi veya seyreltilmesidir.
Yaptigimiz ¢calismada, ekstravazasyon yaralanmasinin
tedavisinde tbbi siiliik kullanimini arastirdik. Calismaya 12
adet Wistar Albino cinsi sian alindi. Siganlarin sirt bélgesinin
iki tarafina 1 ml Adriyamisin (1.5 mg/ml) subkutan planda
enjekte edildi. 15 dakika sonra, sol tarafta kiigiik bir alan
dezepitelize edilerek siiliigiin o bolgeyi emmesi saglandi. Sag
taraf enjeksiyon alani kontrol grubu olarak kabul edildi. Ratlar
nekroz gelisimi agisindan 10 giin takibe alindi. Enjeksiyon
sonrast 10. giinde derideki nekroz alanlari seffaf milimetrik
kagitla hesapland:. Istatistiksel analiz Wilcoxon isaret sayilari
testi ile yapildi. Tibbi siiliikle tedavi edilen sol tarafta nekroz
kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha azdi ve istatistiksel
fark anlaml idi (p=0.002).

Sonug olarak, yaptigimiz deneysel ¢alismada ekstravazasyon
hasarimin erken doneminde t1bbi siiliik uygulanmas ile
dokudaki nekrozun azaldigi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ekstravazasyon yaralanmasi, nekroz,
tbbi siiliik.

GIRiS

Ekstravazasyon yaralanmasi &zellikle kanser
tedavisinde kullanilan ilaglarin veya fizyolojik olmayan
stvilarin damar disina sizmasi sonucunda dokuda yaptigi
hasardir. Bu yaralanma yiizeyel cilt kayiplarindan,
ekstremite kayiplarina kadar varan farkli klinik tablolar
olusturabilir.

Ekstravazasyon yaralanmasinin tedavisinde
destekleyici tedbirlerin yani sira, erken cerrahi eksizyon

SUMMARY

The Use of Medical Leeches in Treatment of Extravasation
Injuries

Extravasation injury is characterized by leakage of
pharmachologic or non-physiologic substances from the vessel
into the tissue, causing destruction. In such cases, the main
objective of treatment is reducing or diluting the hazardous
substance within the tissue.

In this study; we investigated the use of medical leeches
(Hirudo Medicinalis) in the treatment of extravasation injury.
12 Wistar-Albino rats were included in this study. 1 ml of
Adriamycine (Doxorubicin) (1.5 mg/ml) was injected
subcutaneously on the back of the rat, bilaterally. On the left
side, 15 minutes after Adriamycine injection a small area was
desepithealised and medical leech was allowed the sucking
the extravasated area. On the right side, the injection areas
was considered as control group. The rats were observed for
10 days for the development of necrosis. The necrosis sites
were calculated transparent scaled sheet at 10" day. The
statistical analysis was performed using Wilcoxon Signed-
Rank Test. The necrosis was smaller on the left side which
was treated with medical leech compared with control group
and this was statistically significant (p=0.002).
Conclusively, in our study it was observed that medical leeches
can reduce the extent of the extravasation damage if they are
applied in early period of extravasation.

Key Words: Extravasation injury, necrosis, medical leeches.

%10 hiperbarik oksijen tedavisi ''!'*, hasar yapan
maddenin seyreltilmesi ve disar1 alinmasi gibi bazi
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerden birisi hasar
yapan maddenin etkisini hafifletmek amaci ile birtakim
maddelerin doku i¢ine verilmesi ' digeri ise yikama
(flush-out) ve/veya yag emme (liposuction) ile maddenin
en azindan bir kisminin doku disina alinarak
seyreltilmesini saglamaktir 7%,
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Sekil 1: SUltgun adriyamisin enjekte edilen alana tutturulmus
hali.

Sekil 3: 10 gln sonra, silik uygulanan sol taraf ile stlik
uygulanmayan taraf arasinda anlamli nekroz farki.

Yaptigimiz ¢aligmada Adriyamisin ile
ekstravazasyon hasari olusturdugumuz alanlardaki
maddenin bir kisminin Hirudo Medicinalis (tibbi siiliik)
yardimiyla doku disina ¢ikarilmasini ve boylece doku
i¢gindeki maddenin miktarinin azaltilmasi ile doku
hasarinin aza indirilebilecegini arastirdik.

GEREC ve YONTEM
Calismaya 15 adet
Wistar Albino cinsi si¢an
alindi. Sirt bdlgesi tiras

Sekil 2: Sulugln sismesi (yaklasik 1 saat sonra)

sagland1 (Sekil 1). Sag tarafina ise ek bir islem yapilmadi.
Siiliik ortalama 1 saat kadar kaldi, siiliigiin sismesi
gozlenerek asirt miktarda kan emmesi engellendi (Sekil
2). Calismada kullanilan siiliikler kan emmeden dnce ve
sonra tartilarak ne kadar kan emdikleri saptandi.
Stliiklerin yaklasik 1-2.5 ml kadar kan emdikleri
belirlendi.

Calismada kullanilan siganlar ayri kafeslerde ve ayni
oda sicakliginda muhafaza edildi.

BULGULAR

Enjeksiyon sonras ilk giinlerde baslayan hiperemi
alanlarinda 4-5 .giinlerde nekrozun basladig1 gézlendi.
10.giinde derideki nekroz alani seffaf milimetrik kagit
kullanilarak hesaplandi. Siganlardan 3 tanesi 10.giinden
once 6ldiigiinden toplam 12 adet si¢an ¢aligmaya dahil
edildi. Ayn1 grup icerisinde nekroz alanlar1 arasinda
onemli fark oldugundan nonparametrik test olan
Wilcoxon isaret sayilari testi ile istatistiksel
degerlendirme yapildi (Tablo 1). Siiliikk uygulanan tarafta
ortanca deger 9.50, kontrol grubunda ise 102.50 idi.
Siilik uygulanan tarafta nekroz, kontrol grubuna goére
anlamli derecede azdi (Sekil 3). Yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlamli fark bulundu (p=0.002).

Tablo 1: Nekroz alanlarinin istatistiksel sonuclari

edildikten sonra sirtinin her oranlar

iki tarafina subkutan planda n Ortalama  Standart Min. Max. 25. 50. 75.
distile su ile sulandirilan 1 ml aIaZ?T::; 2 sapma (ortanca)
Doksorubisin (Adriyamisin)

(1.5 mg/ml) enjekte edildi. | stlik 12 3300  49.91 3 165 425 950 3875
Yaklasik 15 dakika sonra uygulanan

solda maddenin verildigi | traf(sol)

alanin merkezinde 2 mm | 540 12 9925 5055 25 180 57.00 10250 150.00
caplt alan dezepitelize grubu (sag)

edilerek siiliik yapistirildi ve
bu bolgedeki kanin emilmesi
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EKSTRAVAZASYON TEDAVISINDE TIBBi SULUK

TARTISMA

Ekstravazasyon yaralanmasi kemoterapotik
ajanlarin veya fizyolojik olmayan stvilarin damar disina
ka¢cmasi sonucu dokuda olusturdugu hasardir.
Adriyamisin (doksorubisin) kanser tedavisinde
kullanilan, antrasiklin grubundan bir antibiyotiktir ve
klinikte en sik ekstravazasyon yaralanmasina neden olan
ajanlardan birisidir. Ekstravazasyon yaralanmasi
ilerleyici tipte doku hasari olusturdugundan erken
miidahale edilmesi gerekir. Bu tip yaralanmalarin
tedavisinde, hiperbarik oksijen tedavisi, hasar yapan
maddenin etkisini azaltmaya yonelik bir takim
maddelerin doku i¢ine verilmesi, yikama (flush-out), yag
emme (liposuction), erken cerrahi eksizyon gibi
yontemler uygulanmaktadir. Hiperbarik oksijen
tedavisinin dokuda oksijenasyonu artirarak
ektravazasyon yaralanmasinda faydali olduguna
inanilmaktadir ancak her yerde mevcut olmadigindan
uygulanmast kolay ve ucuz olmayan bir tedavi
yontemidir 2. Hasar yapan maddenin etkisini azaltmak
icin miimkiin olan en kisa zamanda doku igerisindeki
maddenin nétralize edilmesi veya seyreltilmesi amaciyla
lezyon bdlgesine serum fizyolojik, heparin,
hyaluronidaz, graniilosit koloni stimule edici faktor (G-
CSF), graniilosit makrofaj koloni stimule edici faktor
(GM-CSF), C vitamini, E vitamini enjeksiyonunun
faydali olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur .

Akrep ve yilan sokmalarinin acil tedavisinde,
sistemik ve lokal hasar yapici etkisini azaltmak veya
engellemek i¢in zehrin sistemik dolasima katilmadan bir
an once disar1 alinmast amact ile o bdlgenin kanatiimasi
ve zehrin emilerek digari akitilmasi bilinen bir yontemdir
3. Bu yOntemin ckstravazasyon yaralanmasinin
tedavisinde kullanilan bir baska sekli de kiigiik kesiler
yaparak serum fizyolojik ile yaralanma bdlgesinin
yikanmasidir (flash-out). Bu yontemle birlikte yag emme
(liposuction) teknigini de kullanarak doku igerisindeki
maddenin seyreltilmesi saglanabilir *!°. Ancak yag
emme teknigi kullanildiginda dokuda ilave hasar
olusturulmaktadir. Ilave bir morbidite olusturmadan
doku i¢indeki zararlt maddenin digar1 alinmasi miimkiin
olabilir. Bu amagla ekstravazasyon yaralanmasinin
tedavisinde tibbi siiliigiin kullanilabilecegini diisiindiik.

Plastik cerrahide venoz konjesyonu olan fleplerde,
baz1 replantasyon vakalarinda tibbi siiliik kullanimi
bilinen bir yontemdir. T1ibbi siiliik hem negatif basing
olusturarak hem de pihtilagmay1 engelleyen bir takim
maddeleri yara bolgesine vererek kanin disar1 alinmasina
olanak saglamaktadir. Yaptigimiz ¢alismada
ekstravazasyon bolgesine erken doénemde tibbi siiliik
uygulayarak bu bolgenin kanatilmasini ve kan ile
beraber ekstravaskiiler alanda bulunan Adriyamisinin en
azindan bir kisminin doku digina alinmasini amagladik.
Erken donemde siiliik uygulanmasinin dokudaki hasari
azalttig1 gozlendi. Dolayisiyla, ekstravazasyon
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yaralanmasinin erken taninmasi ve bir an dnce siiliik
uygulanmas1 faydali olabilir. Ancak, klinikte
ekstravazasyon hasarinin erken taninmasi ve stiliigiin
temin edilip uygulanmasi zaman alabilir. Yag emme gibi
cerrahi bir islem gerektirmediginden, hasar yapan
maddenin stiliik yardimiyla emilmesi sirasinda dokuda
ilave hasar olugmaz. Uygulanmasi son derece kolay ve
ucuz bir yontemdir. Buna karsilik siiliigiin florasinda
bulunan bakterilerle hasarli bolgenin enfekte olmasi
miimkiindiir. Caligmamizda ii¢ adet sigan nedeni
bilinmeyen bir sebepen dolay1 61dii. Bunun nedeninin
sepsis veya ilacin toksik etkisi olabilecegini
diisiinmekteyiz. Bu nedenle daha diisiik dozda ilag ve
steril edilmis siilikkler kullanarak '* yeni ¢aligmalar
planlanmalidir.

Caligmamizda siiliik uygulanan tarafta nekrozda
belirgin bir azalma saptamamiza ragmen baz1 siganlarda
nekroz alanlarinda azalma olmadigini gézlemledik.
Bunun olas1 nedeni, enjeksiyonlarin farkli deri
katmanlarina yapilmis olma ihtimalidir. Yilmaz ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada; Adriyamisinin deri
kasinin (panniculus carnosus) altina veya {istiine zerk
edilmesiyle farkli nekroz bi¢imi olustugunu rapor
etmislerdir 3.

Ekstravazasyon yaralanmasinin erken déneminde
uygulanan tibbi stiliigiin nekrozu azalttigina dair veriler
saptanmasina ragmen yaralanmanin ge¢ doneminde tibbi
stiliigiin doku hasarini azaltic1 etkisi ilave ¢aligmalar ile
arastirilmalidir.

SONUC

Yaptigimiz deneysel caligmada; ekstravazasyon
hasarmin erken doneminde tibbi siiliik uygulanmasi ile
dokudaki nekrozun azaldigi gézlenmistir. Doku
icerisinde hasar yapan Adriyamisinin bir kisminin tibbi
siilik kullanarak kan ile birlikte doku digina alindigini,
doku icerisinde seyrelmesinden dolay1 nekroz alaninin
azaldigin diistinmekteyiz.
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