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OZET

Ekstravazasyon yaralanmalari, genellikle kemoterapi uy-
gulanan onkoloji kliniklerince rapor edilen nadir olgulardir. Bu
tlr yaralanmalar, geriatrik ve pediatrik hasta grubunda mor-
talite ve morbiditeyi arttirabilmektedir. Sik gériilmemelerine
ragmen olustugunda hastalarda fonksiyonel ve estetik sorun-
lara neden olabilmektedir. Bazi temel prensiplere uyuldugun-
da, ekstravazasyon yaralanma ihtimali en aza indirgenebilir.

Bu calismada, ekstravazasyon yaralanmasina maruz ka-
lan U¢ olgunun klinik seyri ve olasi komplikasyonlari literatr
verileri esliginde tartisildi.

Anahtar sozciikler: Damarici inflizyon, ekstravazasyon
yaralanmasi, nekroz

GIRIS

intravendz girisim ve ilag uygulamalar ézellikle
hastanede uzun siire yatarak takip edilen ve tedavi go-
ren hastalarda sik¢a uygulanilan rutin islemlerdir. intra-
vendz uygulamalar esnasinda ekstravazasyon yaralan-
masi, ekimoz, hematom ve flebit gibi komplikasyonlar
olusabilmektedir."” Bunlar arasinda ekstravazasyon
yaralanmalari ayr bir Sneme sahiptir. Bu tiir yaralanma-
lar, sik goriilmemelerine ragmen olustugunda hastalar-
da fonksiyonel ve estetik sorunlara neden olmaktadir.

Bu calismada, ekstravazasyon yaralanmasina ma-
ruz kalan Gg olgunun klinik seyri ve olasi komplikasyon-
lari literatir verileri esliginde tartisildi.

Olgu 1

Pediatrik onkoloji kliniginde Glioblastoma multi-
forme tanisi ile Doksorubisin HCL (Caelyx®, 20 mg, 10
ml, Schering Plough, Almanya) + Siklofosfamid (Endo-
xan®, 50 mg, Eczacibasi, istanbuI,TUrkiye) kombinasyo-
nu ile tedavi edilen 7 yasinda bir kiz hasta, ekstravazas-
yon yaralanmasinin ardindan poliklinigimizde gorulda.
Anamnezde sicak yada soguk tedavisi uygulanmadigi
ifade edildi.
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ABSTRACT

Extravasation injuries have been rarely reported in cases,
generally in oncology patients undergoing chemotherapy.
These kind of injuries may increase risk of mortality and
morbidity in geriatric and pediatric patients. Although not
frequently seen in patients, it may cause functional and aes-
thetic problems when it occurs. That the number of extrava-
sation injuries can be minimized, if some basic principles are
followed.

In this study, the clinical course and possible complica-
tions of three patients exposed to extravasation injury were
discussed in line with the literature data.

Keywords: Intravascular infusion, extravasation injuries,
necrosis

Kemoterapi seanslari esnasinda her iki el dor-
sumunda ekstravazasyona bagh cilt nekrozu gelisen
hastada fizik muayenede nekrotik alanin; 30x20 mm
boyutlarinda, sert kivamda, siyah kahverengi renkte
oldugu izlendi (Sekil 1). Hastada ates, trompositopeni
ve notropeni gelismesi nedeniyle erken evrede cerrahi
debridman diistintilmedi.

Konservatif seri pansumanlarla takip edildikten
sonra hastanin ates ile kan tablosunun diizelmesi lize-
rine debridman uygulanip, kiiciik bir alana greft kondu.
Uc aylik izlemde herhangi bir komplikasyon ile karsila-
siimadi.

Olgu 2

Bu olgumuz, yenidogan déneminde 21 glinlik kiz
hasta olup bronsiyolit nedeniyle intravendz antibiyotik
tedavisi gérmekte idi. Sol ayak lateralinde intravendz ka-
nilasyon sonrasi Amikasin Silfat (Amijeksin® 100 mg, 2
ml, Tim-Ekip ilac AS, istanbul, Tiirkiye)'a bagh ekstrava-
zasyon yaralanmasi gelisen bir olguydu. Ekstravazasyon
yaralanmasinin, tedavinin hemen ardindan gelistigi ifa-
de edildi. Olgunun yasinin ¢ok kiictik olmasi nedeniyle
pansuman takibine alindi. Hastada nekrotik alanin 10
mm ¢apinda siyah renkte, sert kivamda oldugu goruldi
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(Sekil 2). Hastaya uygulanan seri pansuman sonrasinda
nekrotik alanin 2-3 mm capina kadar kiiculdigu izlendi.
Uc aylik izlem siirecinde yara zemini tamamen epitelize
oldu ve herhangi bir yara iyilesme sorunu yasanmadi.

Olgu 3

Bu olgumuz yiksekten diisme nedeniyle intrak-
ranial hemoraji gelisip Anestezi yogun bakimda takip
edilen 7 yasinda kiz hastaydi. Anti-6dem tedavi amaci
ile Mannitol (Kanfleks®, %20, KansukLab., Turkiye) kul-
lanimi sirasinda sol el dorsumunda 45x35 mm boyutla-
rinda siyah renkte, sert kivamda, nekrotik odak gelistigi
izlendi (Sekil 3). Debridman sonrasi Epigard® uygulan-
di. Konservatif pansuman ile yara boyutunun 3-4 haf-
ta icinde 25x15 mm capina kadar kiicildigu gorildi
(Sekil 4). Pansumana 3 hafta siiresince devam edilen
hastada, daha sonra yara zeminine yari kalinlkta deri
greft konuldu. Alti aylik takip sonunda yara zemininde
herhangi bir sorunla karsilasilmadi.

TARTISMA

Ekstravazasyon yaralanmalari &zellikle geriatrik
ve pediatrik hasta grubunda mortalite ve morbiditeyi
artirabilmektedir.124> Ekstravazasyon yaralanmasinin
gorilme sikhginin hastanede yatan hastalarda %0,1-

Sekil 1. Kemoterapi sonrasi ekstravazasyon yaralanmasi geli-
senilk olgu

Sekil 2. Yenidogan periyodunda ekstravazasyon yaralanmasi
gelisen ikinci olgu

Ekstravazasyon yaralanmalari

6.5 oraninda oldugu rapor edilmektedir.8 Bu oranlarin
damar yapisinin daha ince ve hassas oldugu, subkutan
destek dokunun nispeten daha az oldugu cocukluk
yas grubunda daha yiksek oldugu ongoérilmektedir.
Cocukluk yas grubunda, intravenéz girisim amaciyla
antekubital yore disinda el ve ayak sirti gibi cildin ince
oldugu alanlar daha sik tercih edilmektedir. Buna bagli
olarak bu vicut bolgelerinde ekstravazasyon yaralan-
malari daha sik gérilmektedir.?

Wilkins ve arkadaslarinin 42 olguyu iceren calis-
masinda, ekstravazasyon yaralanmalarinin en sik sag el
sirtinda periferik ven kataterizasyonuna bagh olustugu
rapor edilmistir.? iki olgumuzda literatiir verilerine ben-
zer sekilde Ust ekstremite periferik venlerinde ekstrava-
zasyon gelismisti. Bu tiir olgularin bildiriminin tam ola-
rak yapilmadigi g6z 6ntine alindiginda ekstravazasyon
yaralanmalarinin insidansinin bildirilen rakamlardan
daha yuksek olabilecegi dustinilmektedir.10

Port kateter sistemi, tekrar eden ila¢ uygulama-
larinda daha etkin bir uygulama icin giivenli ve kolay

Sekil 3. Uclincii olgunun ilk gérintiileri

Sekil 4. Ayni olgunun konservatif pansuman (Epigard®) sonra-
s1 gorinimi izlenmektedir
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damar girisi saglayan tamami ciltaltina implante edil-
mis olan kateterlerdir. Damarsal portlar, hematoloji ve
onkoloji kliniklerinde intravendz kemoterapi, antiviral
tedaviler, uzun sureli total parenteral beslenme, kan
transfiizyonu, hastanin sosyal yasaminin rahatlatilmasi
ve evde tedavinin devamina olanak saglamalar sebe-
biyle 5nem tagirlar.!!

Ektravazasyon vyaralanmalarinin en sik nedeni
hemato-onkolojik tedavide kullanilan kemoterapétik
ajanlardir (Tablo 1). Bunun disinda kalsiyum, mannitol,
aminofilin, fenitoin, radyolojik goriintileme amaciyla
kullanilan kontrast maddeler, total parenteral beslen-
me sollisyonlari (Tablo 2) gibi farkli ilag gruplari da eks-
travazasyona bagl komplikasyonlara yol acabilirler.8 ilk
olgumuz, onkolojik tedavi géren 7 yasinda kiz hasta idi.
Kemoterapi seanslari nedeniyle konforu zaten azalmig
olan hastada ekstravazasyon yaralanmasi ek bir psiko-
lojik travma nedeni olmustu. ikinci olgumuz, yenidogan
periyodunda olan bir olguydu. Yenidogan periyodunda
periferik damarlarin intravendz kanilasyon islemine
daha duyarli olmasi nedeniyle kolayca ekstravazasyon
gelistigi gorildi. Son olgumuz ise yogun bakimda ta-
kip ve tedavi edilirken ekstravazasyon yaralanmasina
maruz kalmisti.

Yenidogan ve cocukluk yas grubunda gelisen ma-
ligniteler, Tip 1 diabetes mellitusta periferik venoz ka-
teter kullanimi, ekstravazasyon acisindan risk olusturur.
ilk olgumuzda oldugu gibi ézellikle antineoplastik ajan-
larla tedavi esnasinda ekstravazasyon yaralanmasi geli-
sebilecegi goz dnlinde bulundurulmalidir.

Ekstravazasyon yaralanmalarinda doku hasar
miktari, uygulanan ilacin vezikan potansiyeline, ilacin
konsantrasyonu ve uygulama siresine bagli olarak de-
Jisebilir. Patogenez incelendiginde vezikan, vezikan
olmayan ve irritan ilaclara bagl ekstravazasyonun ge-
lisebilecegi ongorilmektedir. Ancak literatiir verilerine
bakildiginda bu tur ilaglara bagh gelisen ekstravazasyo-
nun hangi mekanizmalar ile doku hasari gelistirdigi tam

Tablo 2. Vezikan potansiyeline gdre nonneoplastik ajanlar’4

Tablo 1. Vezikan potansiyeline gore antineoplastik ajanlar

Vezikan olmayan i . Vezikan
ajanlar Y Irritan ajanlar ajanlar
interldkin-2 Carmustin Cisplatin
Bleomisin Cisplatin Vincristine
Metotreksat Dacarbazin Melfalan
Thiotepa Etoposid Doksorubisin
ifosfamid Daunarubisin Paclitaxel

anlasilamamistir.'0 Ekstravaze olan ilaclardan DNA'ya
baglanan vezikan karakterdeki ajanlarin (6r: Doxoru-
bisin) direkt toksik etkisi ile doku hasari olusturabile-
cegi Wickham ve arkadaslarinin calismasinda rapor
edilmistir.'2 Bunun disinda Topoizomeraz Il enzimine
etki ederek (Etoposid: Enzim inhibitér) fibril yapi olu-
sumunun bozulabildigi Yarbro ve arkadaslarinin 2011
yilinda yapilan calismasinda bildirilmistir.!3 Vinka alka-
loidleri de DNA mikrotiibul yapisini bozarak doku hasari
olusturabilmektedir.10

Sicak ya da soguk uygulama ile ilgili literatiirde tam
bir fikir birligi olmasa da ekstravazasyon gelisimi sonra-
si ilk 24-48 saatte glinde 4 kez 20 dakika olacak soguk
yada sicak uygulama yapilabilecegi 6ngoérilmektedir
(Tablo 3).

Ekstravazasyon durumunda cesitli antidotlar ta-
nimlanmis olsa da antidot kullanimi ile ilgili literatlirde
tanimlanmis yeterli verinin olmadigi bildirilmistir.10 En
sik kullanilan antidotlarin, Hyalurinidaz (Vitrase®, Amp-
dase®), Sodyum tiyosilfat, DMSO (Dimetil Sulfoksit
%70-90), Dekstrazone, topikal kortikosteroid, blylime
faktor, topikal nitrogliserin, fentolaminmesilat oldugu
gorilmektedir. Hyalurinidazin 6zellikle ilk 6 saate uygu-
landiginda etkili olabilecegi bildirilmistir. Sodyum tiyo-
sulfat, Cisplatin antidotu olarak 6nerilmektedir. Topikal
kortikosteroid ve biytme faktori kullanimiile ilgili lite-
ratlirde yeterli verinin olmadigi gérilmektedir.

Ekstravazasyon gelisimi durumunda gelisen cilt
nekrozu alani 20 mm'den kiiclik ise konservatif pansu-
man takibi ve minimal debridman ¢cogu zaman yeterli-
dir. Spontan kapanamayan alanlara deri grefti bir tedavi

Elektrolit Soliisyonlar Vazokompresif Ajanlar

Hiperosmolar Ajanlar

Diger Ajanlar

Kalsiyum klorir %5,5 Dopamin
Kalsiyum glukonat %10 Dobutamin
Potasyum klorir %7,45 Epinefrin

Sodyum kloriir %10 Norepinefrin

Sodyum bikarbonat %4,2 Vazopressin

Fentoin Penisilin

Glukoz %10 Vankomisin

Mannitol %15 Radyokontrast maddeler

Tablo 3. Avrupa Medikal Onkoloji Dernegi’'nin (ESMO: European Society of Medical Oncology) hazirladigi rehbere gore 1si uygula-

masinin sitostatik ilac ekstravazasyonu tizerine etkileri 11

Uygulama Sekli

Sitostatik ilaclar Ornekleri

A. Soguk tedavi gerektiren sitostatikler

B. Sicak tedavi gerektiren sitostatikler

Aktinomisin, Carboplatin, Carmustine, Dacarbazine, Cisplatin, Mitomisin, Paclitaxel

Etoposid, Vinblastin, Vincristine, Vindesine
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Tablo 4. Ekstravazasyon Gelisimi Durumunda Yapilmasi Gerekenler!4

No Asamalar

Amag

1 inflzyon kesilir

2 IV kateter yerinde tutulup serum seti kateterden ayrilir
3 Ekstravazasyon zonu kalemle isaretlenir.

4 Kateter cekilir

5 Ekstremite eleve edilir

Ekstravaze olmasi muhtemel ilacin subkutan dokuya yayiliminin azaltilmasi

Subkutan dokuya ekstravazasyonun énlenmesi ve IV yoldan ilacin subkutan
dokudan negatif basingla geri cekilmeye calisilmasi

Esktravaze alanin belirlenmesi.
Kateter cevresi gozleme alinir, hasta konforu arttirllmaya calisilir

Subkutan dokuda 6dem formasyonunun gelisiminin engellenmesi

6 ilaca spesifik soguk yada sicak uygulama yapilir. Uygun Ekstravazasyon alaninin genislemesi énlenmeye calisilir, ilserasyon ve nekroz

antidot, etkili olacagi dustinuliiyorsa uygulanabilir

ve devamli kayitlar seklinde tutulur

engellenmeye calisilir

Sicak ve soguk uygulamayi da iceren islemler, diizenli  Uygulanan islemlerin ekstravazasyon zonundaki etkileri gézlemlenir. Olusan
degisiklikler diger saglk personeli ile paylasilir

secenegi olabilir.

intravendz ilag uygulamasi yapan saglk persone-
linin, ekstravazasyon acisindan risk tasiyan hastalari,
hastaliklari ve ilaclari bilmesi saglanmalidir. Uygulama
esnasinda bir komplikasyon olarak ekstravazasyon ge-
lismesi durumunda hemen inflizyon sonlandiriimali-
dir. Komplikasyona neden olan ilaca gore lokal 1sitma
(etoposid, vinblastin, vincristin) veya sogutma yapila-
rak ilgili ekstremite elevasyon durumuna getirilmelidir.
Ekstravazasyona neden olan ilaca gbre uygun tedavi
secenekleri degerlendirilmelidir (Tablo 3-4). Ancak her
tarll intravendz girisim ve tedavi esnasinda ortaya ¢ika-
bilecek ekstravazasyon yaralanmasinda en etkin tedavi
seceneginin ekstravazasyon olusumunun o6nlenmesi
oldugu unutulmamalidir.'4

Bu yaralanmalari en aza indirgemek icin asagidaki
prensiplere uyulabilir:

1. Kemoterapi uygulayan saglk personelinin hizmet
ici egitimlerle bilgilendirilmesi

2. Port kateter sistemi kullaniminin yayginlastiriimasi
ile ekstravazasyon ihtimalinin en aza indirgenmesi,

3. intravendz tedavi uygulayan personelin, dokuda
hasar olusturma ihtimali olan tedavilerde, daha dik-
katli olmalarinin saglanmasi;kateterin, katlanma, ye-
rinden ¢ikma ihtimalinin olabilecedini g6z onilinde
bulundurmasi,

4, Yaralanma durumunda uygun antidotun kolay
ulagilabilir olmasinin saglanmasi ile ekstravazasyon
yaralanmalarina bagh olasi komplikasyonlar en aza
indirgenebilir.

SONUC

Sonug olarak, ekstravazasyon yaralanmalari cogu
zaman Onlenebilir nitelikte yaralanmalardir. Sikca int-
ravendz uygulama yapilan kliniklerde, tim saglik per-
sonelinin olasi komplikasyonlar ile ilgili hazirlikli olmasi
gereklidir. Bu sayede, ekstravazasyon yaralanmasi gibi
¢6zUmi bazen gli¢ olabilen sorunlarin en aza indirge-
nebilecegini degerlendirmekteyiz.

Dr. Muzaffer DURMUS
GATA
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, ANKARA

E-posta: drmzfdurmus@yahoo.com
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