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Doksorubisine bağlı ekstravazasyon yaralarında "reverse" 
radial önkol flebi 

jsmail Ermiş( 1 ), Murat Topalad1), Nazım ç. Erkeş(1 ), Atakan Aydın (2 ), Bedrett in Görgün(3) 

intravenöz uygulanan doksorubisinin damar dışma ekstravasyonu ağnlı, yavaşça ilerleyen inl/amatuar re
aksiyana sebep olmakta ve gerekli önlemler almmazsa kronik sf!fülit, deri ve yumuşak dokulann ülserasyonu 
gibi ciddi problemlere yol açabilmektedir. Kliniğimizde anti-neoplastik amaçla doksorubisine bağlı ekstrava
zasyon yaralanması sonucunda el dorsumunda deri ve deri altı nekrozu ile tendon ekspozisyonu gelişen iki 
hasta tedavi edilmiş tir. Her iki vaka da nekratik dokulann debridmamndan sonra oluşan derekt "reverse" radial 
önkol flebi ile ananimış, sonuçlar fonksiyonel ve estetik bulunmuştur. 

Anahtar kelimeler: Ooksorubisin, ekstravazasyon yaralanmalan, "reverse:' ra dial önkoll/ebi 

Reverse radia/ forearm f/ap for doxorubicin induced extravasation injuries 

The extravascular escape of intravenously administered doxorubicin leads to a painful, slowly enlarging 
inl/ammatory reaction which, if not diagnosed, wil/ pragress to a chranic severe cel/ulitis, ulceration of the skin 
and possible further involvement. Two patients who underwent anti-neoplastic therapy with doxorubicin suffe
red extravasation injuries leading to deep tissue necrasis and exposed tendans on the dorsum of their hands. 
In both cases, all the necrotic tissues were removed and the defects were covered with reverse radial forearm 
I/aps. The results were found to be functional and aesthetic. 
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irritan kimyasal maddelerin ve tıbbi i l aç l arın intra
venöz kullan ı lmas ı s ırasında damar dı ş ı n a kaçmas ı 
sonucunda doku larda oluşan pato lojik değişiklikler 
ekstravazasyon yaralanmaları olarak tan ı mlanır. Va
kaların çoğunluğu üst ekstremitede antekubital fossa 
ve el dorsalinde oluşmaktadır (6, 7, 16). Enjekte edi
len materyalin mi kta rı , konsantrasyonu ve toksisitesi
ne bağ l ı olarak g el i şen ekstravazasyon yara l ar ı , doku 
nekrozu ve ülserasyonuyla sonuçlanan inflamatuar 
bir reaks iyondur. Uzun süre intravenöz tedavi gören 
hastalarda oldukça sık görülen bir olayolan ekstrava
zasyon. yarası çoğu zaman erken farkedildiğinde ge
çici lokalize bir eritem dışında bir problem yaratmaz. 
Cerrahi debridman ve onarım gerektiren major yara
Ianmalar, ekstravazasyon yarası semptom l arını tıp 
personel ine haber veremeyecek kadar küçük veya 
yaşlı hastalarda, immunnosu pressif tedavi gören va
kalarda, anestezi a lt ında veya komatöz du ru mdaki 
hastalarda görülmektedir (11 , 16). 

Ekstravazasyon yaralanmasına sebep olan ilaçlar 
doku hasarına neden olma şekline göre sın ı fland ı rıl 
mı ştır. Buna göre kal si yum glukronat ve potasyum 
klorid gibi osmotik aktif ajanlar hücre membranında 
osmotik denge bozukluğu yaratıp hücre transport me
kanizmalarını bozmakta ve hidropik dejenerasyon ile 
hücre ölümüne sebep olma ktadırl ar . Katekolamin ve 
vasopressin gibi iskemi ol u şturan ajanlar lokal vazo
konstriksiyonla yaralanmaya yol açmaktadırlar. Major 
ekstravazasyon yaralanması n a direkt hücre toksisi te

. si gösterin ajanlar antineoplastik ajanlardır. Bu grupta 
ayrı ca sodyum bikarbonat, sodyum thiopental, digok
sin, diazepam, nalsillin ve tetrasiklinle r de yer almak
tad ır (11 , 16). 

Meme, prostat, mesane, akciğer kanserinin , lenfoma 
ve pek çok sarkomun kemoterapisinde yer alan bir 
antibiotik olan doksorubisin doza bağlı olarak görülen 
kardiotoksisi tesin in yanı s ıra pek çok ekstravazasyon 
yaralanmasında başrolü oynayan bir ilaçtır (7). DNA 
siklusuna etki li olup nUkleik asit sentezini inhibe ede
rek direkt hücresel toksisite yapar (1 0). Dokularda 
olu şturduğu hasar ölü hücrelerden salgılanan dokso
rubis in-DNA kompleksinin diğer hücreler tarafından 
a l ınmasıyla progressif olarak artar (17). 

Gereç ve yöntem 

Vaka 1 

EK, 57 yaşında erkek hasta. Akciğer bronkoje
nik karsinoma sebebiyle doksorubisin ("Adriamisi n") 
kemoterapisi alan hastada infüzyon sırasında ektra
vazasyon yara l anmas ı geli ş miş. Hasta k l iniğimize 
bundan bi rkaç ay sonra başvurmuş. Yapılan fizik mu
ayenede sağ el dorsalinde ekstensor tendonları açık 
ta bırakan ve intrensek el kasların ı nekroza uğratan, 
3x4 cm boyutlarında deri defekti bulunan bir ekstra
vazasyon yara lanmas ı saptanmıştır (Resim 1 aL. Cer
rahi debridmanda ülser ve etrafındaki sağlam dokuy
la birlikte nekrotik doku ve kaslar eksize edilm i ştir . 

Uygulanan ıslak pan su man ları takiben ve debridman
dan iki hafta sonra ince kalınlıkta deri grefti uygulan
ması başarıs ı z lıkla sonuçlanmışt ı r. Bunun üzerine 
hastaya agresif bir cerrahi debridman ve o l u şacak 
defekti kapatmak üzere vasküler bir II ep p lanlanmış
tır. Turnike alt ı nda reverse radial önkol fl ebi ile ona
r ı m yapı l mıştı r (Resim 1 b) . Postoperatif dönemde 10-
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Resim 1 a : Ekstensör tendonların ekspoze olduğu 
ekstravazasyon nekrozu 

Resim 2 a: Ekstensör tendanların hasar gördüğü ekstravazasyon 
yarası 

kal bir enfeksiyon dışında herhangi bi r enfeksiyon la 
karşılaş ıl mamıştır ve hastamız tendon greftlemesi 
için tekrar hospitalize edilmek üzere taburcu edilmiş
tir. 

Vaka 2 

Ş.T., 53 yaşında erkek. Nonhodgkin lenfoma se
bebiyle doksorubisin tedavisi uygulan ırken ekstrava
zasyon yaralanması oluşmuş. Hasta olaydan iki hafta 
sonra kliniğimize ba~ vurduğunda yapı lan klinik mua
yenesinde el dorsalinde deri ve deri alt ı dokusunun 
nekraze olduğu, ekstensör tendonları aç ıkta bıraka
cak biçimde 4x7 cm lik tam kalınlıkta yumuşak doku 
defekti ve etrafında ' endurasyonun bulunduğu ekstra
vazasyon yaralanması saptanmıştır (Resim 2 al. 
Debridman sı ra sında ülsere doku, endurasyonunun 
etrafınd aki sağlam dokunun bir kısmı ve ekstensör 
tendon ların nekrotik bölgeleri eksize edilmiştir. Mev
cut doku defekti içinde palmaris longus tendonunun 
da bulu nduğu ters akımiı radial önkol flebiyle onar ıl 
mı ştır (Resim 2 b, c). Operasyondan sonra infeksiyon 
ve flepte venöz yetmezlik gibi herhangi bir komplikas
yon ile karşılaşılmamıştır. 

Tartışma 

Etkili bir anti -Ileoplastik ajaıı olan doksorubisin 
hidroklorid tüm ekstravazasyon yaralanmalarının 
%0.1 'inde azını oluşturduğu halde sebep olduğu ya
raların nadiren spontan iyile~mes i ve genellikle cerra
hi tedavi gerektirmesi gibi problemleri nedeniyle etki 

Resim 1 b: "Reverse" radia! önkol flebi ile onarım sonrası 

Resim 2 b: Palmaris longus tendonuyla hazırlanan Hreverse" 
radial önkol flebi 

Resim 2 c: Defektin fasyo-kütan fleple onarım sonrası 

mekanizması , antidotları ve tedavisi üzerinde pek çok 
araştırma yapılmış bir ilaçtır (1,8,14). 

Ekstavazasyon yarasının lokalizasyonu, morbidi
tesinin derecesini belirleyen ciddi bir faktördür. 
Kompleks yaralanmalar en sık el dorsumunda görülür 
(1-6) . ince ve gevşek deri ve deri altı dokusu direkt 
olarak ekstensör tendonların ve kas kompartmanları
nın üzerinde yer almaktadır ki bu dokular yaralanma
dan kolaylıkla etkilenir. 

Kullanı lan ilacın damar dışına kaçtığı tespit edilir 
edilmez infüzyon durdurulur ve bazen intravenöz yol 
ilacın antidotunu vermek için yerinde bırakılabilir (13). 
Soğuk uygulamayla oluşturulan vazokonstriksiyon ve 



bu sayede ekstravaze olan ilacın sınırlı bi r bölgede 
kalması nı sağlamak bazı müellifler tarafından pek · 
çok anti-tümör ajanın ekstravazasyonda kullan ı lan et
kili bir yöntemdir (7). Ancak deneyselolarak soğuk 
uygulamasın ı n dorsorubisin toksisitesini aza l ttığı gös
t erilm işse de vinka alkaloidlerinin toksisitesini arttırdı 

ğı da i spatl anmıştır (2). Tam tersi s ı cak uygu l amasıy

la o l uşturulan vazodilatasyonla bölgeye sıvı ulaşım ını 

a rttırmak suretiyle toksik maddelerin konsantrasyonu
nu düşürmek bazı araştırmacı l ar taraf ı ndan (3) kulla
n ı i sa da Dorr sıcağ ın doksorubisinin toksisitesini art
tırdı ğı göstermiştir (2). 

Deneysel araş tı rmalar ekstravaze olan maddele
rin antidotla rı nı n kull anılmasın ın doku hasarını azalt
tığını göstermiştir. Doksorubisin ekstravaz;;ısyonunda 
ant idot olarak DMSO (% 10), heparin (20U), triamsi
nolon (10mg/ml), sodyum bikarbonat (%8.4), kalsi
yum glukonat (% 10), magnezyum sülfat (%6.3) , alfa
tokoferol WSO , glutatyon (100mg/ml) ve L-karnitin 
(100mg/ml)'in deneyselolarak laydalı oldukları göste
r i lm iş olsa da bugün için rutin klinik kullanımları yok
tur. Yine herhangi bir anti-neoplastik ajan ı n ekstrava
zasyonundan sonra kortikosteroidlerin faydalı o lduğu
nu gösteren yayınlar vardır (12). 

Tüm ekstravazasyon yarala n.malarından sonra 
a l ınacak genel tedbirler ekstremitenin yenöz ve sıvı 
drenaj ı için eleve edilmesi ve yaralanma bölgesinin 
inspeksiyon amacıyla açık bırakılması veya hafif bir 
pansumanla kapatı lmasıdır. Gault bu tip yaralanma
larda yağ emme (" Iiposuction") ve serum fizyolojik ile 
yıkama sonrası iyi sonuçlar aldığını belirtmektedir (S) . 
Pek çok ekstravazasyon yaralanması konservatif ted
bi rlerle tedavi edilirken arteryel yaralanma, kas kom
partman sendromu veya çab.uk yayıl an deri nekrozu 
g eliştiğinde erken ve agresif cerrahi tedavi kaçınıl
mazdır. Bu bir kaç duru.pı dışında genelde oluşacak 
doku hasarını ve demarkasyon hattının olu şumunu 
beklemek, debridman sonrası yaranın durumuna gö
re öncel ikle en basit onarım yolundan (ince kalınlıkta 
deri grefti) başlamak tercih edilen tedavi yaklaşımıdır 
(2, 9, 12). Bizde ikinci vakam ızda onarım için öncelik
le deri grefti düşünüldü , ancak onkologlarla yapılan 
konsültasyonda olgunun prognozunun iyi olduğu öğ
renildi ve tendon greftleriyle el fonksi,'on l arın ı n ka
zandırı l ması için ve hastada mevcut osteoartritik şi
kayetler de gözönünde bulundurularak o na rı m ın ters 
akı mi ı ("reverse") rad ial önkol flebiyle yap ı lm ası na 
karar verildi. 

Doksorubisin yaralanmasında eksizyon radikal 
o lm alı ve normal deri ile deri altı dokusunu da içer
melidir. Doksorubisinle temas etmiş fasya ve tendon
lar sakrifiye edilmel idi r. Doksorubisin floresans verdi
ğinden, infiltre olmuş bölgeler ultraviyole ışık altında 
beli rlenebilmekte , böylelikle' canlı ve nekrotik dokular 
birbirinden ayrılabilmektedir (1). 

Doksorubisin ekstravazasyonundaki doku onarı
mı deri grefti , lo kal ve uzak fleplerle yapılabilmekte
dir. Flep uygu laması paratenonlarını kaybetmiş eks
tersör t endonları korumak amacıyla veya başarısız 
grett operasyonlarından sonra yapılmaktadır. Hasta
lı k prognozu nispeten iyi olan, immobilizasyonu tolere 
edebilecek ve kemoterapisi 3-4 hafta içinde kesilebi-
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lecek hastalara uzak tıep l e r (abdominal, inguinal vb.) 
kullan ıla bi lmektedir (1 , 8, 14). Ancak osteoartritik ş i
kayetleri sebebiyle immobilizasyonu tolere edemeye
cek, prognozu iyi olan, deri, deri altı ve tendon gibi 
kompozit doku kaybı olan hastalarda tek seansıı ve 
ekstremite immobilizasyonunu gerektirmeyen arteri
yel fasyokütan flepler emniyetle uygulanabilmektedir 
(4, 1S) . 

Pek çok hasta l ıkta olduğu gibi önlem almak teda
vi etmekten daha kolaydır. Doksorubisin gibi an tine
oplastik ajanlar ekstravazasyonun sonuçlarını ve ila
cın yan etki lerini bilen tıp personelince uygulanmalı
dır. Kritik anatomik bölgelerden damar yolu açılma
maiıd ı r. Periferik infüzyonlar küçük fleksibil po lietilen 
kateterierden veri lmeli ve uygulama anında rezistans 
ile karşılaş ı l d ı ğı nda ve ağrı oluştuğunda infüzyon der
hal durdurulma l ı , ilgili cerrahi bölümlerden konsültas
yon istenmelidir. Ağrı , lokal kızarıklık veya renk deği
şikliği ve şişlik ekstravazasyon yaralanması nı dü şün
düren işa retlerd i r ki infüzyon derhal kesi lmel idir. Dok
sorubisin ekstravazasyonunda soğuk tatbiki yararlı
d ı r . Deneyselolarak pek çok maddenin doksorubisin 
antidotu olarak kull anı l ab i leceğini bildiren yay ı nlar ol
sa da bugün için rutin klinik ku ll anımda olan bir ilaç 
yoktur. 

Sonuç olarak, ekstravazasyon yaralanmalarında 
tedavi erken dönemde konservat if tedbirler, kendili
ğinden iyileşmeyen yaralanmalarda önce debridman 
ve. ardından defekti n onarıldığı cerrahi tedavidir. "Re
verse" radial önkol flebi ile çok iyi fonksiyonel ve koz
metik sonuçlar a l ınabi l mektedi r. Ancak bugün kabul 
edilen en etkili tedavi şekli ekstravazasyon yaralan
masını n oluşumunun engellenmesi ve tıp personeli
nin eğitilmesid ir. 
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