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ÖZET  

Ekstravazasyon, kemoterapi ilaçlarının uygulaması sırasında karşılaşılabilecek en önemli komplikasyonlardan biridir. Bu durum hafif yara 
oluşumundan ciddi doku nekrozu ve fonksiyon kaybına varabilen komplikasyonlar doğurabilir. Özellikle meme kanserli sağ meme total 
mastektomili ve sağ kol lenf ödemli bir hastada uzun süredir tek koldan kemoterapi alımı ekstravazasyon riskini arttıran bir durumdur. 
Metastatik meme kanserli 67 yaşında kadın hasta, vinorelbin-cisplatin tedavisi alırken şikayeti olmayıp 24 saat sonra evde ağrı, yanma, 
eritem, ödem ve lokal endürasyon gelişmiş, tedaviden 10 gün sonra ise büller oluşmuştur. Olgu sunumundaki amaç vinorelbin tedavisine 
bağlı gelişen ekstravazasyonda bilgi eksikliği ile geç müdahale sonucunda iyileşme sürecinin uzamasına dikkat çekerek, ekstravazasyonda 
eğitimin, doğru/erken müdahelenin ve hemşirelik bakımının önemini vurgulamaktır.  
Anahtar Kelimeler: Vinorelbin. Ekstravazasyon. Meme kanseri. Bakım. 
 
A Breast Cancer Patient Depending on The Extravasation of Vinorelbine Chemotherapy 
 
ABSTRACT 

Extravasation is one of the most important complications that may be encountered during the administration of chemotherapy drugs. This can 
lead to severe tissue necrosis and complications that can result in loss of function due to a mild wound. In particular, the right breast with 
total breast cancer mastectomy and long-term chemotherapy in a patient with right-sided lymphadenopathy increases the risk of extravasation. 
A 67-year-old female patient with metastatic breast cancer did not complain of vinorelbine- cisplatin treatment. After 24 hours, she devel-
oped pain, burning, erythema, edema and local induration at home and bullosa after 10 days of treatment. The aim of the case report is to 
emphasize the importance of training in extravasation, correct / early intervention and nursing care by drawing attention to the extension of 
the healing process as a result of late intervention due to lack of knowledge in extravasation due to vinorelbine treatment. 
Key Words: Vinorelbine. Extravasation. Breast cancer. Care. 

 
Son yıllarda meme kanserindeki yeni ilaçlar ve erken 
dönem müdahele yaşam süresinin uzamasını sağlamış 
ve iyileşmeyi de hızlandırmıştır1. Ancak kemoterapi 
ilaçlarına bağlı ciddi komplikasyonlar ortaya çıkabil-
mektedir. Kemoterapinin intravenöz uygulanmasında 
en önemli komplikasyonlardan biri ekstravazasyondur. 
Ekstravazasyon ilaçların istemsiz olarak çevre dokula-
ra sızması, birikmesi ya da direkt infiltre olmasıdır2,3. 
Ekstravazasyon sonucunda gelişen damar yolu alanın-
da ağrı, yanma, şişlik, kızarıklık, sonrasında doku 
hasarı, nekroz ve ekstremitede fonksiyon kaybı geli-

şebilir. Kemoterapi ilaçları ekstravazasyon sonrası 
doku hasarı oluşturma potansiyeline göre vezikan, 
irritan veya vezikan olmayan olarak sınıflandırılır2,4-6. 
(Tablo I)6. Özellikle vezikan ilaçların ekstravazasyo-
nunda ağır doku hasarı, nekroz gelişebilmekte proto-
kole uygun doğru ve acil müdahale gerektirmektedir. 
Bu reaksiyonlar kemoterapi uygulamaları sırasında sık 
görülen erken komplikasyon olmasına karşın geç 
dönemde de etkileri devam etmektedir4-7. Ekstrava-
zasyonun önlenmesinde ve tedavisinde hastanın so-
runlarını ayrıntılı olarak değerlendirerek takip ve mü-
dahale etme fırsatı sağlayan hemşirelik tanıları kulla-
nılabilinir. Bizim olgudaki hemşirelik bakımını plan-
larken ve uygularken Kuzey Amerika Hemşirelik 
Tanıları Birliği’nin (Nort Amerikan Nursing Diagno-
sis Assocition- NANDA) hemşirelik tanıları rehber 
alınmıştır8. 
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Olgu 

67 yaşındaki kadın hasta, metastatik meme kanseri, 
ilkokul mezunu, 2 çocuk sahibi, ev hanımıydı. Eşi 
vefat ettiğinden beri kızıyla yaşamaktaydı. Aile öykü-
sünde kanser yoktu. Alerji öyküsü yoktu. Az tuzlu 
diyetle beslenmekteydi. Eşlik eden hipertansiyon, 
hipotiroidi ve depresyon hastalıkları mevcuttu. Levoti-
roksin Sodyum 100 mcg günde 1 tablet, Metoprolol 
Süksinat 25 mg günde 1 tablet, Sertralin HCI 100 mg 
günde 1 tablet kullanmaktaydı.  
2013 yılında sağ göğsünde ağrı ile dahiliyeye başvur-
muş muayenede sağ memede kitle saptanmış. Yapılan 
biyopsi sonucunda grade 3, tek odaklı invaziv karsi-
nom tanısı almış. Sağ meme total mastektomi yapılmış, 
4 lenf nodu metaztazı saptanmış ve evre-3, triple: 
negatif meme kanseri tanısı almış. Tedavilerinde sağ 
kol yasaklı olduğu için tek sol kol kullanılmış. Sağ kol 
2015’de lenf ödem olmuş. Dış merkezde adjuvan 4 
kür doxorubisin- siklofosfamid, haftalık 12 paclitaxel 
verilmiş. Sonraki takiplerinde metaztaz gelişen hasta-
ya sırasıyla 4 kür docetaxel-kapesitabin, 6 kür gemsi-
tabin-carboplatin verilmiş. 30 gün planlanan radyote-
rapisi 25. günde radyoterapiye bağlı ağır yanık nede-
niyle sonlandırılmış. Daha sonra takipleri için tarafı-
mıza başvurmuş. Akciğer, karaciğer ve kemik metaz-
tazı mevcut olan hastaya zoledronik asit 4mg ve vino-
relbin-cisplatin kürü başlanmış.  
Hastamız 20 nisan 2017’de 5. kür 8. gün vinorelbin-
cisplatin tedavisine geldiğinde infüzyon uygulanırken 
ekstravazasyonla ilgili herhangi bir şikayet ve bulgu 
saptanmamış ancak evde 24 saat sonra damar yolu 
takılan sol el sırtı ve çevresinde ağrı, yanma, eritem, 
ödem ve lokal endürasyon oluşmuştur (Şekil 1).  

 
Şekil 1. 

10. günde büller oluştuğu gözlenmiştir. İki hafta sonra 
14. günde bölüme geldiğinde kemoterapiye uğramıştır 
(Şekil 2).  

 
Şekil 2. 

 
Tablo I. Kemoterapi ilaçlarının ekstravazasyon sonra-

sı dokuda hasar oluşturma potansiyellerine 
göre sınıflandırılması.6 

Vezikan İrritan Vezikan Olmayan 
1- DNA’ya bağlananlar 

 
Alkile edici ajanlar: 
Karmustin, İfosfamid, 
Streptozosin, Dacar-
bazin, Melfalan 

Asparaginaz, Bleomisin, 
Bortezomib, Cladribine, 
Sitarabin, Gemsitabin, 
Fludarabin 

Alkile edici ajanlar: 
Mekloretamin,  
Bendamustin 

Antrasiklinler: 
Lipozomal doxorubi-
sin, Lipozamal dau-
norubisin 

İnterferonlar, İnterlökin 2 

Antrasiklinler: 
Doksorubisin,  
Daunorubisin, Epiri-
busin, İdarubicin 

Topoisomeraz II 
inhibitörleri: 
Etoposid, Teniposid,  

Metotreksat,  
pemetrexed 

Diğerle-
ri(antibiyotikler): 
Daktinomisin, Mitomi-
sin-C, Mitosantron 

Antimetabolitler:  
Flurourasil 

Raltit-
rexed,Temsirolimus, 
Thiothepa, Siklofosfa-
mid 

2- DNA’ya  
bağlanmayanlar 

Platin tuzları: 
Carboplatin, Cisplatin, 
Oxoplatin 

Monoklonal antikorlar: 
Bevacizumab, Ce-
tuximab, Panitumab, 
Rituximab, Trastuzumab 

Vinka Alkoloidleri: 
Vinkristin, Vinblastin, 
Vindesin, Vinorelbin 

Topoisomeraz I 
inhibitörleri: 
İrrinotecan, Topotecan 

 

Taxanlar: 
Docetaxel, Paclitaxel 

Diğer:  
Ixabepilone 

 

Diğer: 
Trabectidin 
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Yaşam bulguları stabildi. (ateş: 36.70C, nabız: 82/dk, 
tansiyon: 110/70 mm/hg, solunum: 18/dk.) Laboratu-
var bulguları: normal sınırlardaydı. Ağrı: 7 (vizüel 
analog skala-VAS) Düşme riski: (3) yoktu. Fonksiyo-
nel durum: sağ kol lenf ödem olduğu için yardımla. 
ECOG performans skoru: 2 (semptomatik uyanık 
saatlerinin %50’sinin azında yatakta). Ağrı için evde 
doktorun önerisiyle diklofenak dietilamonyum jel 
kullandığı ve kendi duyduklarıyla ağrıya iyi gelir diye 
bölgeye buz aküsü ile soğuk uygulama yaptığı öğre-
nilmiştir. Hastayı değerlendirdikten sonra gelişen 
ekstravazasyonla ilişkili olarak olguya Kuzey Amerika 
Hemşirelik Tanıları Birliği’nin (NANDA) doku bü-
tünlüğünde bozulma, ağrı, fiziksel mobilitede bozulma, 
enfeksiyon riski, bilgi eksikliği ve anksiyete tanıları 
konulmuştur8. Bunlarla ilgili yapabileceklerimiz plan-
lanmıştır. Aşağıda bunlar incelenerek, tartışılmıştır. 

Hemşirelik Tanıları Rehberliğinde Bakım 

Tanı-1: Kemoterapi ekstravazasyonuna bağlı sol el 
üstündeki doku hasarı ve doku bütünlüğünde bozulma. 
Tanımlayıcı Özellikler: Sol el üstünde doku hasarı, 
eritem ve bül oluşumu. Amaç: Doku bütünlüğünün 
korunması ve sürdürülmesi.  
Girişimler: 
1. Hastanın soğuk uygulama yapması sonlandırıldı, 

büller oluştuğu için gümüş sülfadiazin krem 12 sa-
atte bir başlandı. 

2. Bölgeyi steril gazlı bezle kapatması sağlandı. 
3. Büller patlayınca enfeksiyon kapmaması için steril 

koşullarda kapalı yara pansumanı ve topikal anti-
biyotik (mupirosin krem) 12 saatte bir önerildi. 

4. Hasta evde olduğu için doku hasarını takip etmek 
amacıyla sürekli danışmanlık için cep telefonu 
numarası verildi. 

5. Her gün bölgenin resmi fotoğraflanıp bize gönde-
rilmesi ve sürekli iletişimde bulunması sağlandı. 

6. Hasta plastik cerrahiye yönderilip doku hasarı ile 
ilgili ortak takip sağlandı. 

Değerlendirme: 2 gün sonra deskuamasyon ve gece-
sinde büllerin patladığı ve kanama başladığı görül-
müştür (Şekil 3). 

 
Şekil 3. 

Sonraki iletişimlerde plastik cerrahi tarafından hasta-
nın takibe alındığı bir hafta sonra kontrole çağrıldığı 
ve önerdiğimiz aynı ilaçları kullanmasını istedikleri 
hastanın bakımını üstlenen kızı tarafından bize bildi-
rilmiştir. Yaklaşık 6 hafta sonunda ekstravazasyon 
bölgesi tam olarak iyileşebilmiştir. Eğer hasta kemote-
rapi öncesi bilgilendirilip bize ulaşacakları bir telefon 
numarası verilseydi hastanın vinka alkoloidleri grubu-
na giren vinorelbin ekstravazasyonunda 48 saat bo-
yunca günde 4 kez 20 dakika soğuk değilde kuru 
kompreslerle ılık uygulama yapılması sağlanabilinirdi. 
Belirtilerin ortaya çıkması 24 saat sonra olduğu için 
hyaluronidaz subkütan uygulanması, yararlı olamaya-
cağı için düşünülemezdi. Daha erken dönemde eritem 
geçene kadar 6 saatte bir hidrokortizonlu krem ve 
ekstremite elevasyonu önerilebilirdi6,9,10. Ancak, ekst-
ravazasyon durumundaki ilk müdaheleye ilişkin bilgi 
ve eğitim eksikliği nedeniyle, olgunun müdahalesinde 
geç kalındığı ve hasarlı doku iyileşmesinin uzun sür-
düğü gözlenmiştir.  
Tanı-2: Kemoterapi ekstravazasyonuyla ilişkili ağrı. 
Tanımlayıcı Özellikler: Hastanın ağrısının olduğunu 
ifade etmesi. Amaç: Ağrının azaltılması ve giderilmesi.  
Girişimler: 
1. Ağrı değerlendirmesi yapıldı, vizüel analog skala 

(VAS)= 7 (0-10)  
2. Doktorunda önerisi ile topikal analjezik (diklofe-

nak dietilamonyum jel + lidokain bazlı pomat karı-
şımı) ve oral parasetamol 12 saatte bir kullanması 
sağlandı. 

3. Ağrıyı azaltan ve arttıran faktörler hakkında konu-
şuldu. 

4. Parasetamol tabletini pansumandan 1 saat önce 
alması ve pansuman esnasında hoşlandığı bir mü-
zik dinlemesi önerildi. 

5. Analjezik uygulamasından 1 saat sonra tekrar 
ağrısını (0-10) arası değerlendirip bize bildirmesi 
istendi. 

Değerlendirme: Ağrının pansumanla beraber daha 
fazla arttığı gözlenmiştir. Pansuman uygulamalarında 
daha dikkatli davranarak ve analjezik kullanarak ağrı-
nın hafifletilmesi sağlanmıştır. Hastanın bize ilettiği 
VAS= 3 (0-10). 
Tanı-3: Sağ kolun lenf ödem olmasıyla beraber sağ 
elindeki yanığında yol açtığı ağrıya ilişkin fiziksel 
mobilitede bozulma. 
Tanımlayıcı Özellikler: Sağ kolun lenf ödem olması 
ve sol el sırtındaki ekstravazasyon yerinde ağrı. 
Amaç: Fiziksel hareketin sağlanması ve korunması. 
Girişimler: 
1. Ağrı toleransı değerlendirildi. 
2. Hastanın bakımını üstlenen kızı ile konuşularak 

yapmakta zorlandığı günlük aktivitelerinde destek 
alması sağlandı. 
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3. Hasta analjezik kullanarak ağrısının giderilebile-
ceği ve tekrar eski günlük aktivitelerini sürdürebi-
leceği konusunda konuşularak cesaretlendirildi. 

Değerlendirme: Ekstravazasyon olan ekstremitenin 
mobilizasyonun iyi durumda olduğu gözlenmiştir. 
Ancak hastanın lenf ödem kolu da olduğu için bazı 
günlük yaşam aktivitelerinde yardım aldığı ve alması 
gerektiği gözlenmiştir. 
Tanı-4: Doku bütünlüğünün bozulmuş olması ve 
aldığı kemoterapinin yan etkileri nedeniyle ekstrava-
zasyon bölgesinde enfeksiyon riski. 
Amaç: Enfeksiyon belirti, bulgularını gözlemek ve 
enfeksiyonlardan korunmak için gerekli önlemlerin 
alınmasının sağlanması. 
Girişimler: 
1. Enfeksiyon belirti ve bulguları (ateş, kızarıklık, 

şişlik, akıntı, ödem) hasta ve hasta yakını ile sürek-
li iletişimde bulunarak ve ekstravaze bölgenin her 
gün resimlerine bakarak izlendi. 

2. Hasta ve aileye el yıkamanın önemi vurgulandı. 
3. Büller patladığında ve açık yara oluştuğunda steril 

koşullarda pansuman yapılması ve topikal antibi-
yotik (mupirosin krem) 12 saatte bir kullanımı sağ-
landı. 

4. Ziyaretçi kısıtlaması (özellikle nötropenik dönem-
de) ve bulaşıcı hastalığı olan kişilerle görüşmemesi 
sağlandı. 

5. Proteinli ve kalorili beslenmenin enfeksiyon kont-
rolündeki önemi anlatıldı. 

Değerlendirme: 3. hafta sonunda hasta son kürü için 
polikliniğe başvurmuştur. Enfeksiyon belirti ve bulgu-
ları yok, hasarlı bölgenin iyileşme sürecinde olduğu 
gözlenmiştir (Şekil 4).  

 
Şekil 4. 

Kemoterapisi başka bir bölgeden uygulanmış, herhan-
gi bir reaksiyon gözlenmemiştir.  
Tanı-5: Ekstravazasyon konusunda bilgi eksikliği. 
Amaç: Hastayı ekstravazasyonun önlenmesi ve oldu-
ğunda yapılacaklar konusunda bilgilendirmek. 
Tanımlayıcı özellikler: Hasta ve yakınının bu konuda 
hiç bilgilerinin olmadığını ve eğitim almadıklarını 
ifade etmeleri. 
Girişimler: 
1. Ekstravazasyonun tanımı ve önemi anlatıldı. 
2. Haber vermesi gereken durumlar vurgulandı.(ağrı, 

yanma, şişlik, kızarıklık gibi…) 
3. Aldığı ilaca yönelik ekstravazasyonda yapılması 

gerekenler ve sırası öğretildi. 
4. Sürekli iletişim konusunda cesaretlendirildi. 
5. Geç kalınsa bile bundan sonra yapılabilecekler 

anlatıldı. 
6. Merak ettiği ve öğrenmek istediklerini rahatça 

sorması sağlandı. 
7. Periferik katetere alternatif olarak port kateterler 

hakkında bilgi verildi. 
Değerlendirme: Hasta ve yakını ile etkili ve yüzyüze 
iletişim sağlanmıştır. Cep telefonu ile de sürekli ileti-
şim kurularak bilgi alması sağlanmıştır. Ekstravazas-
yon ve port kateterler konusunda bilgi verilmiştir. 
Hastanın da isteği ile doktoruyla işbirliği yapılarak 
PET-CT sonucuna göre kemoterapiye devam edile-
cekse port kateter takılması planlanmıştır. 
Tanı-6: Hastalığına ve ekstravazasyonuna bağlı ank-
siyete 
Amaç: Hastanın anksiyetesini azaltmak. 
Tanımlayıcı özellikler: Hastada endişe ve huzursuzluk 
görülmesi ve anksiyetesini ifade etmesi. 
Girişimler: 
1. Hastanın kendini ifade etmesi sağlandı. 
2. Birebir ve yüzyüze iletişim için uygun ortam oluş-

turuldu. 
3. Psikolojik yardım alıp almadığı öğrenildi. 
4. Bilgi eksikliği giderilerek anksiyetesinin azalması 

sağlandı. 
5. Her şeyin yoluna girebileceği ve mücadeleden 

vazgeçmemesi konusunda cesaretlendirildi. 
6. Aile desteği ve danışmanlık desteği sağlandı. 
Değerlendirme: Hasta ve kızı ile uygun ortamda bera-
ber ve ayrı ayrı yüzyüze görüşülmüştür. Sürekli bilgi-
lendirme ve danışmanlık sağlanmıştır. Kızı tarafından 
aile desteği sağlanmıştır. Hastanın psikyatri desteği 
aldığı ve Sertralin HCI 100 mg günde 1 tablet kullan-
dığı öğrenilmiştir. Hastanın bilgilenme ile korku ve 
endişelerinin hafifleyerek anksiyetesinin azaldığı 
izlenmiştir. 
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Tartışma 

Erişkinlerde kemoterapide ekstravazasyon sıklığı-
nın %0,01-7 olduğu tahmin edilmektedir. Ekstrava-
zasyon oluştuğunda kemoterapi ilaçlarının tipine, 
uygulama yapılan bölgeye, dokunun durumuna, ilacın 
konsantrasyonuna ve ekstravaze olan ilacın miktarına 
bağlı olarak ağrı, inflamasyon, eritemden nekroza ve 
hatta doku kayıplarına kadar gidebilen farklı klinik 
görünümde belirtiler izlenebilinir. Olgular erken tespit 
edildiğinde genellikle lokalize kalır ve kendiliğinden 
iyileşir. Ancak semptomların uygulanan ilaçların özel-
liğine bağlı olarak hemen veya haftalar sonra gelişebi-
leceği unutulmamalıdır6,7,9. İrritan ilaçların klinik 
bulgu ve semptomları ilacın damar dışına çıktığı böl-
gede yanma, sıcaklık, eritem ve hassasiyet; bunun 
yanı sıra ven boyunca skleroz ve hiperpigmantasyonla 
sınırlı kalmaktadır. Ancak yoğun konsantrasyonlu 
irritan ajanlardan fazla miktarda damar dışına kaçmış 
ise bu durumda doku ülserasyonuna neden olarak 
vezikan özellik kazanabilirler. Vezikan ilaçlarda ise 
irritanlara bağlı ekstravazasyonda olduğu gibi lokal 
ağrı, eritem, yanma, kaşıntı ve ödem olduğu iki-üç 
gün içerisinde eritemin giderek arttığı, kahverengi 
renk değişimi, indurasyon, deskuamasyon ve bül olu-
şabileceği ve ekstravaze olan miktara ve ilacın grubu-
na göre nekroz-ülserasyon olabileceği bildirilmiş-
tir2,3,9,10. 
Ekstravazasyon oluşmasını kolaylaştıran birçok faktör 
bulunmaktadır6,9,10. Sakaida ve arkadaşlarının kemote-
rapi alan hastalarda yaptığı çalışmada ekstravazasyon 
gelişen hastaların % 31,4’ünde ekstravazasyonun 
hastalar yürürken (tuvalete gitme gibi) gerçekleştiği 
saptanmıştır. Yine aynı çalışmada ekstravazasyon 
gelişen hastaların % 80’inde infüzyon başlangıcı ile 
ekstravazasyon arasındaki sürenin 2 saatten fazla 
olduğu saptanmıştır11. Bu da olgumuzun bir hafta tek 
vinorelbin tedavisi 20 dakika sürdüğü için ekstrava-
zasyon görülmemesini ancak ikinci hafta vinorelbin-
cisplatin tedavisinde tedavi öncesi 2 saat hidrasyon 
yapılması ve toplamda tedavinin 5-6 saat sürmesi 
sonucu riski arttırarak ekstravazasyon gerçekleşmesini 
kolaylaştırdığını göstererek bu çalışmayı desteklemek-
tedir. 
Ekstravazasyon kayıtları düzenli tutulmadığı için bu 
konuda daha çok ve kapsamlı araştırmalara ihtiyaç 
vardır. İnfüzyon süresi uzadığında hareket etme kay-
naklı ilacın damar dışına kaçma riskinin arttığı bilin-
mektedir. Literatürde yine aynı nedenle uzun süren 
infüzyonlarda damaryolu tespitinin iyi yapılması, 
metal iğne kullanımı yerine plastik kanül seçimi ve 24 
saati aşan infüzyonlarda port kateter kullanımı öneril-
mektedir6,12-14.  
Aynı zamanda hastanın sağ kolunun lenf ödem olması 
nedeniyle sadece sol kolun 4 yıldır yoğun bir kemote-
rapi ilaçlarına maruz kalmasına bağlı olarak skleroze 

ve sertleşmiş damarlarının olması ve aynı vene birçok 
kez giriş yapılıp vezikan ilaç verilmesi ekstravazasyo-
nun gerçekleşmesinde önemli bir risk faktörüdür9,10. 
Bu gibi durumlarda kemoterapi tedavisinin port kate-
terden uygulanmasının ekstravazasyon riskini azalttığı 
belirtilmektedir3,6,10,15. 
Literatürde platin tuzları grubuna giren cisplatinin 
vezikan özelliği 0,5mg/ml’lik solüsyondan 20 ml’den 
daha fazla konsantrasyonu ekstravaze olduğunda görü-
lebilir, cisplatin az miktarda cilt altına kaçarsa ilaç 
iritandır ve tedaviye gerek duyulmaz denmektedir4,16. 
Hastamızda uygulanan cisplatin 0,1mg/ml’lik kon-
santrasyonda hazırlandığından ve 6 saat süren infüz-
yon sırasında hasta tarafından şikayet bildirilmemesi 
ve uygulayan hemşireninde şişlik gibi bir bulgu sap-
tamaması 20 ml ve üstünde ilaç kaçmadığını olgu-
muzda bu yüzden cisplatinin vezikan özellik kazanmı-
yacağını göstermektedir. İnfüzyonun kesilmeyip teda-
vi dozunun tümünü alan hastada eve gittikten 24 saat 
sonra şikayetlerin başlaması ve 10. günde bül oluşumu 
bize vezikan ilaç olan vinka alkoloidleri grubundaki 
vinorelbine bağlı ekstravazasyon yaşandığını düşün-
dürmektedir.  
Vinka alkoloidleri, taxanlar ve platin tuzlarının ekstra-
vazasyonunuda ilk 48 saat günde 4 kez 20 dakika ılık 
uygulama vazodilatasyona neden olarak bölgeye kan 
akışını sağladığı ve emilimi arttırdığı için uygulanma-
lıdır. Bilgi eksikliği nedeniyle hastamız soğuk uygu-
lama yapmıştır. Yapılan hayvan deneylerinde soğuk 
uygulamanın doku ülserasyonunu daha da arttırdığı 
saptanmıştır6,9,17. Hastamızda da bu nedenle iyileşme 
süresi uzamıştır. Erken müdahale şansı olsaydı ılık 
uygulama, ekstremite elevasyonu ve bölgenin steril 
gazla kapatılması sağlanarak doku hasarını azaltıp bül 
oluşumu ve sonrasında açık yara oluşumunu önleyebi-
liceğimizi düşünmekteyiz. Bu olguda hastanın ayaktan 
kemoterapi gören hasta olması ve bölümde eğitim ve 
danışman hemşire olmaması dezavantaj olmuştur18.  
Ekstravazasyon gibi acil durumların yönetimi hasta 
için büyük önem taşımaktadır. T.C. Sağlık Bakanlığı 
Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü, kemoterapik 
ajanların güvenli kullanımına ilişkin yönetmelik kap-
samında bir rehber yayınlamıştır19,20. Onkoloji Hemşi-
reliği Derneği’de, kemoterapik ajanların güvenli uygu-
lanmasına yönelik bir rehber geliştirmiştir. Bu rehber-
de, “ekstravazasyon önleme ve izlem talimatı” ile 
yapılması gereken girişimler sıralanmıştır21. 
Sakaida ve arkadaşları (2014) de, 43. 557 hastanın 
katılımı ile gerçekleştirdikleri çalışmada kemoterapi 
alan hastalara tedavi öncesi ekstravazasyonun hakkın-
da iyi eğitim vermenin önemli olduğunu bildirmişler-
dir. Çalışmanın sonucunda sadece 35 hastada (%0,08) 
ekstravazasyon geliştiğini bildirmişlerdir. Hastalara 
iyi eğitim verildiğinde, klinik rehberler kullanıldığında 
ve iyi bir ekip çalışması olduğunda hastalarda ekstra-
vazasyon riskinin azalacağını ifade etmişlerdir11. Tan 
ve akadaşlarının (2014) çalışmasında IV kemoterapi 
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alan 602 hastanın 5’inde ekstravazasyon geliştiğini, 
sonuç olarakta kemoterapi ünitelerinde hemşire ve 
hasta eğitimlerinin yapılması ve ekstravazasyonu 
önlemek ve yönetmek için standart protokollerin ve 
ekstravazasyon kitinin olması gerektiğini belirtmişler-
dir22. 
Sonuç olarak ekstravazasyonu tamaman önlemek 
mümkün olmamaktadır, ancak bazı önlemlerle azaltı-
labilir bir komplikasyondur. Oluşan lezyonlar yakın-
dan izlenmeli ve gelişebilecek geç reaksiyonlar unu-
tulmamalıdır4-7. Hastalara kemoterapi öncesi ekstrava-
zasyon eğitimi muhakkak verilmelidir6,9,11,22. Hastala-
rın yaşam kalitesini yükseltmede ve üst düzeyde tut-
mada hemşirelik tanı ve girişimlerinin katkısı göz ardı 
edilemez niteliktedir. Kemoterapilerini ayaktan polik-
linik koşullarında alan hastalar ekstravazasyon gibi 
birçok yan etki ile evde kendileri baş etmek zorunda 
kalmaktadırlar. Bu durumda kolayca ulaşıp yardım 
alabilecekleri bir danışman hemşire ve eğitim hemşi-
resi olmasının önemi büyüktür11,18,22. Kemoterapi 
tedavisi uygulanan birimlerde ekstravazasyon kitleri 
ve ekstravazasyon yönetimi ile ilgili strateji planı 
bulunması ve bu birimlerde çalışan sağlık profesyo-
nellerinin farkındalıklarını arttıracak girişimlerin (eği-
tim programları, afiş, renkli etiketleme gibi) düzenli 
aralıklarla sürdürülmesi ve güncel tutulması anlamlı 
olacaktır6,10,15. 
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