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Kontrast madde ekstravazasyonu sonucu akut kompartman sendromu: Olgu
sunumu

Acute compartment syndrome due to contrast media extravasation: A case report
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Burak Sercan Ergin?

oz

iyotlu kontrast maddelerin intravendz yoldan uygulanmasi radyolojik gériintilemede yaygin olarak
kullaniimaktadir. Ekstravazasyon vakalarinin bilyidk c¢ogunlugu hafif seyretmekte ve konservatif
yontemlerle iyilesmektedir. Ancak bulylk hacimli ekstravazasyon durumlarinda, akut kompartman
sendromu (AKS) ve yaygin yumusak doku nekrozu gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu
g¢alismada, demans ve hipertansiyon Oykuisu bulunan 83 yasindaki kadin hastada kontrast madde
ekstravazasyonuna bagl gelisen AKS olgusu sunulmaktadir. Bu olgu, disik osmolaliteye ve non-
iyonik &zelliklere sahip kontrast maddelerin dahi kiiglik hacimlerde ekstravazasyonu sonrasi ciddi doku
hasarina yol acabilecegini gostermektedir. ileri yas, bilissel bozukluk ve el sirti gibi periferik damar
bélgelerine yapilan enjeksiyonlar risk faktorlerini artirmaktadir. Ekstravazasyonun erken fark edilmesi
ve zamaninda plastik cerrahi konsultasyonu, morbiditenin azaltiimasinda kritik 6neme sahiptir.
Enjeksiyon igin daha kalin limenli kanullerin tercih edilmesi, proksimal venlerin kullaniimasi ve yuksek
riskli anatomik boélgelerden kaginiimasi énerilmektedir.
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ABSTRACT

Intravenous administration of iodinated contrast agents is widely used in radiologic imaging. The vast
majority of extravasation cases are mild and recover with conservative methods. However, in cases of
large-volume extravasation, serious complications such as acute compartment syndrome (ACS) and
widespread soft tissue necrosis may develop. In this study, a case of ACS due to contrast agent
extravasation in an 83-year-old female patient with a history of dementia and hypertension is
presented. This case demonstrates that even small volumes of contrast agents with low osmolality and
non-ionic properties can cause serious tissue damage after extravasation. Advanced age, cognitive
impairment, and injections into peripheral vascular regions such as the dorsum of the hand increase
risk factors. Early recognition of extravasation and timely plastic surgery consultation are critical in
reducing morbidity. It is recommended to prefer thicker-lumen cannulas for injection, use proximal
veins, and avoid high-risk anatomical regions.
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GiRiS

Ekstravazasyon intravendéz  (IV) infuzyon Hasar sinirleri, tendonlari ve  eklemleri

sirasinda solisyonlarin damar limeninden gevre
dokulara yer degistirmesi nedeni ile olusan hasar
olarak tanimlanmaktadir(1).
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kapsayacak sekilde genisleyebilmektedir (2). iyot
iceren kontrast maddelerin (KM) intravendz (1V)
yolla uygulanmasi bilgisayarli tomografi (BT),
anjiyografi ve diger radyografik c¢alismalar
yapilirken gorinta amaci ile siklikla
kullaniimaktadir (3, 4). Mekanik olarak bolus
enjeksiyonu ile KM ekstravazasyonu insidansi
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manuel enjeksiyon veya damla infizyon teknikleri
ile karsilastinldiginda daha yuksektir (6). Codu
ekstravazasyon vakasinda damar disina sizan
sivi dusuk hacimlidir ve agri, minimal sislik ve
lokalize  eritem gibi sikayetler  hizlica
dizelmektedir (7). Brakiyal pleksopati,
kompartman sendromu, yaygin doku nekrozu ve
genis defektler ise yuksek hacimli
ekstravazasyonlar sonucu meydana gelmektedir
(3). Bu olgu sunumunda iohekzol igeren kontrast
maddenin ekstravazasyonunu takiben sol el ve
onkolunda akut kompartman sendromu ve genis
doku defekti meydana gelen hastanin
defektlerinin mes kismi kalinhkta deri grefti ile
onarilmasi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Demans ve hipertansiyon disinda bilinen
hastaligin olmayan 83 yasinda kadin hasta,
yaklasik 2 gundlr artis gosteren nefes darligi
sikayetiyle acil servise basvurdu. Alinan
anamnezde son 3 yildir aralikli 6ksurik, mukuslu
balgam c¢ikarma ve nefes darlii sikayeti oldugu
ogrenildi. Hastanin elektrokardiyograminda sinUs
tagikardisi, sag aks deviasyonu olmasi ve
Ekokardiyografide paradoksal ventrikiler septum
hareketi ile genislemis sad atriyum ve sag
ventrikdl gérilmesi Gzerine akut pulmoner emboli
suphesi ile hastaya BT-pulmoner anjiyografi
planlandi. 100 ml iohekzol iceren radyokontrast
madde (OPTISCAN™-300, organik iyot icerigi:
300 mg/ml, ozmolarite: 465 mOsm/l) enjeksiyonu
sol el dorsumuna vyerlestirilen 20 G (Gauge)
damar yolu ile, 4,5 ml/sn hizinda mekanik bolus
enjektdru ile baslatildi. Yaklagik 40 ml KM enjekte
edildiginde hasta sol elinde siglik ve agn
sikayetleri meydana geldigini belirtti. Bunun
Uzerine enjeksiyonu durduruldu ekstravazasyon
sUphesi ile hasta konservatif olarak izlendi.

Sonraki 12 saat icinde, 6ncelikle sadece sol eli
iceren ekstravazasyon bolgesinde ilerleyici sislik,
eritemi, bil ve gangrendz degisiklikler fark edildi.
ilk olarak sol Ust ekstremite kalp seviyesinin
Uzerine kaldirldi ve sol kola soguk uygulama
yapilarak konservatif tedavi baslandi. Hastaya
yapillan  muayenelerde  parmak uglarinda
parestezi, kapiller dolumda yavaglama ve
parmaklarin pasif ekstensiyonunda siddetli agri
olmasi Uzerine hastaya kompartman sendromu
tanisi kondu. Ekstravazasyondan yaklasik 15
saat sonra, el ve Onkol kompartmanlardaki
basinci azaltmak igin fasyotomiler uygulandi.
Ciltte ve yumusak dokularda nekrotik degisiklikler
takip edildiginde etkilenen deri alaninin sadece el
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ile sinirl olmadigi ve sol dnkolda da iskemik deri
degisikliklerinin  meydana geldigi  géruldu.
Yaklasik 3 gun hastanin nekroz alaninin oturmasi
beklendi. Ardindan nekrotik cilt ve yumusak
dokularin cerrahi debridmani yapildi. Gunldk
antibiyotikli nemli pansuman ile yara yeri takip
edilen hastanin doku defektinde vyeterli
granulasyon meydana gelmesi Uzerine hastaya
kismi kalinlikta deri grefti ile onarim planlandi.
Hastanin sag ve sol uyluk laterallerinden alinan
greftler 1/3 oraninda meslenerek ylizey alanlar
artirildi. Mes greftler sol el ve 6nkolda bulunan
defektlere adapte edildi. Postoperatif 7. Ginde
hastanin alici sahasi agilarak deri greftlerinin
tabana adapte oldugu goéruldi. Yaklasik 1 hafta
pansumanla takip edilen hasta defektin tam
olarak kapanmasi uzerine regetesi diizenlenerek
taburcu edildi. Hastanin doku defektinin
debridman 6éncesi ve postoperatif ge¢ dénemdeki
goranimu Sekil-1’de gésterilmistir.

Sekil-1. Hastanin doku defektinin debridman Oncesi
(a,b) ve postoperatif ge¢ donemdeki gorinimi (c,d).

KM’ler iyonik ve non-iyonik olmak Uzere ikiye
ayriimaktadir(4). Iyonik grup monomerik yapida
olup bir adet triiyotlu benzen halkasina sahipken
non-iyonik grup dimeriktir ve iki adet triiyotlu
benzen halkasi tasimaktadir. YUkl iyonik
kontrast maddeler organik bir yan zincirlerinde bir
karboksilat fonksiyonel grubuna (-COO-) sahiptir.
Bu yUkli grup hicre zarlarinin elektriksel
potansiyelini bozma egilimindedir ve dolayisiyla
doku toksisitesi riski tasimaktadirlar. Iyonik
monomerlerin yaklasik ozmolaritesi 1500—-2000
mOsm/l civarindadir ve plazmaya kiyasla
hiperosmolar yapidalardir. Duslk ozmolariteli
kontrast maddelerin yani non-iyonik dimerlerin
yaklagik  ozmolariteleri  290-860 mOsm/I

Ege Tip Dergisi | Ege Journal of Medicine



seviyesindedir ve hiperosmolar ajanlara kiyasla
¢cok daha az toksiktir(3).

Literatlre bakildiginda IV yoldan mekanik bolus
enjeksiyonu ile KM ekstravazasyonun insidansi
%0,03 ile %0,9 arasinda degismektedir(3, 5).
Ekstravazasyon sonucu meydana gelen doku
hasarinin siddeti KM hacmine, ozmolaritesine ve
iyonik  olup  olmamasina bagh olarak
degismektedir(8). Yuksek hiz &énerilmemekle
beraber 0,5-4 ml/sn arasindaki infuzyon hizlari
arasinda  ekstravazasyon agisindan  fark
gérulmemistir(7). Yiksek ozmolariteye sahip
KM’lerin ciddi ekstravazasyon yaralanmalarina
neden olma olasiigi daha yiksektir. iyonik
olmayan, disuk ozmolaritel KM’lerin
ekstravazasyonu sonucu ciddi komplikasyonlar

daha nadirdir ve buydk hacimli (>100 ml)
miktarlarda  goruldigd  bildirilmigtir(3).  Olgu
sunumunda bahsedilen hastada dusik

osmolariteli bir kontrast madde kullaniimis, yavas
inflzyon tercih edilmistir. Buna ragmen yaklasik
40 ml gibi dusuk hacimde kompartman sendromu
ve genis doku defekti ile sonuglanan
ekstravazasyon meydana gelmistir.

Kontrast madde enjeksiyonu sirasinda yuksek
akim hizlarinin kullaniimasi, enjeksiyon igin 20-
22 G kanul gibi daha kuguk kalibreli periferik
ven6z damar yollarinin kullaniimasi ve el
dorsumunun kullaniimasi ekstravazasyon riskini
artirmaktadir (9). El disinda diger ylksek riskli
bdlgeler arasinda el biledi, ayak dorsumu ve ayak
bilegi bulunmaktadir (10). Bu anatomik bdlgelerin
ortak 6zelligi kemik ve cilt arasinda yumusak
doku Ortusunin az olmasidir. Ekstravazasyon
riskini artiran hasta ile ilgili faktorler de
bulunmaktadir. Biling bozuklugu olan ya da
dizgun iletisim kuramayan yasli, bebek ve ¢ocuk
hastalar ile birlikte malnutrisyonlu, kas kitlesi az
ve deri alti yad atrofisi olan hastalar
ekstravazasyon agisindan yuksek risklidir (3, 4).
Periferik arter hastaligi, lenfédem, ven6z tromboz
veya venoz yetmezlik ve daha énce kemoterapi
oykusu periferik damarlarin yapisini
bozdugundan riski artirmaktadir. Enjeksiyon
yapilan ekstremitede cerrahi mudahale veya
radyoterapi Oykidsl olmasi lenfatik drenaji
bozacagdindan ekstravazasyon riskini
artirmaktadir (8). Olgu sunumunda bahsedilen
hastanin sarkopenik olmasi, demans nedeni ile
agr  sikayeti belitmemesi  ekstravazasyon
miktarinin sinirlandiriimasina engel olmustur.

Ekstravazasyon
hasarin siddeti

sonucu
hemen

meydana gelecek
belli olmadigindan,

mutlaka yakin gbézlem gereklidir.  Suphe
durumunda mutlaka direk grafi ile kontrast
maddenin ekstravaskuller alanda lokalizasyonu

tespit edilmelidir (7). Odemi azaltmak igin
etkilenen ekstremitenin  elevasyonu yoluyla
kapiller hidrostatik basincin azaltiimasi
Onerilmektedir. Sicak ve soduk uygulama

acisindan kanit eksikligi mevcuttur. inflamasyonu
sinirlamak ve kontrast maddenin c¢evre dokular
tarafindan emilimini hizlandirmak adina soguk
uygulama o6nerilmekle beraber ekstravazasyon
sahasinin distalindeki kan akigini iyilestirmek igin
sicak uygulama éneren yayinlar da mevcuttur (6).
Ekstravazasyona bagli yumusak doku nekrozunu
Onlemek igin igne anjiyokateter ya da liposuction
kandlleri ile ekstravaze olan kontrast maddelerin
aspirasyonu ve serum fizyolojik ile seri yikama da
tedavide denenmistir (2). Konnektif dokuyu yikan
ve damar disina ¢ikan maddelerin kan ve lenf
sistemlerine emilimini kolaylastiran bir enzim olan
hyallUronidaz yuksek hacimde meydana gelen
ekstravazasyonlarda Onerilmektedir (5).
Kortikosteroidler, vazodilatorler ile vazospazmi
Onlemek ve yaralanmayi sinirlamak igin stellat
ganglion blogu ve intraarteriyel nitrogliserin
kullanimi  da literatirde bildirilmistir.  Son
dénemde cilt empedansindaki degisime bagh
olarak kontrast ekstravazasyonunu erken tespit
eden cihazlar geligtirilmistir (3).

Kompartman sendromu, kapali bir alanda doku
basincinin artmasi sonucu o alandaki dolagimin
ve fonksiyonlarin bozulmasi sonucu olusan bir
semptomlari kapsamaktadir (3). Deride bul ve
gangrendz degisiklikler, his kaybi, motor defisit,
ekstravazasyon bolgesinin distalinde yavaslamis
kapiller dolum gibi bozulmus perfiizyon kanitlari
oldugunda ve ozellikle 50 ml Gzeri hacimdeki
ekstravazasyonlarda zaman kaybetmeden plastik
cerrahi konsiiltasyon istenmelidir (7). Ozellikle his
kaybi veya motor defisit akut kompartman
sendromunu dusindirmeli ve fasyotomilerin acil
olarak  uygulanmasi  gerekmektedir.  Elde
kompartman sendromu gelisirse, noérovaskuler
hasari dnlemek igin ilk 6 saat i¢cinde acil dorsal
fasyotomiler ve karpal tinel gevsetiimesi
yapilmahdir (2). Bu asamada doppler USG ile

distal kan akimlarinin  dlgilmesi  faydali
olabilmektedir. Ancak distal akimin mevcut
olmasi kompartman sendromunu
digslamamaktadir.

SONUGC

Kontrast madde ekstravazasyonu radyolojik

gorintileme c¢alismalarinin nadir gorulen bir
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komplikasyonudur(8). Damar yoluna ulagsimda
antekubital fossanin kullaniimasi, yeni acilmis
daha buylk kalibreli damar yollarinin tercih
edilmesi, enjeksiyonun titiz  bir  gekilde
denetlenmesi, iyonik olmayan disuk ozmolariteli

KM’lerin  kullanilmasi  ve  mekanik  bolus
enjektorlerinin - tercih  edilmemesi  yoluyla
ekstravazasyon riski azaltilabilmektedir (9).

Gerekirse viskoziteyi azalma adina KM’nin vicut
IsisI seviyesine isitilmasi dnerilmektedir (8, 10).

Kaynaklar

Mdmkin olan en genis damar yolunun galisip
calismadigi limenden serum fizyolojik verilerek
mutlaka denenmelidir. Ekstravazasyondan
suphelenildiginde ise erken plastik cerrahi
konstltasyonu istenmesi ¢ok dnemlidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar aralarinda g¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmislerdir.
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