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GİRİŞ 
İntravenöz girişim ve ilaç uygulamaları özellikle 

hastanede uzun süre yatarak takip edilen ve tedavi gö-
ren hastalarda sıkça uygulanılan rutin işlemlerdir. İntra-
venöz uygulamalar esnasında ekstravazasyon yaralan-
ması, ekimoz, hematom ve flebit gibi komplikasyonlar 
oluşabilmektedir.1-7 Bunlar arasında ekstravazasyon 
yaralanmaları ayrı bir öneme sahiptir. Bu tür yaralanma-
lar, sık görülmemelerine rağmen oluştuğunda hastalar-
da fonksiyonel ve estetik sorunlara neden olmaktadır. 

Bu çalışmada, ekstravazasyon yaralanmasına ma-
ruz kalan üç olgunun klinik seyri ve olası komplikasyon-
ları literatür verileri eşliğinde tartışıldı.

Olgu 1
Pediatrik onkoloji kliniğinde Glioblastoma multi-

forme tanısı ile Doksorubisin HCL (Caelyx®, 20 mg, 10 
ml, Schering Plough, Almanya) + Siklofosfamid (Endo-
xan®, 50 mg, Eczacıbaşı, İstanbul, Türkiye) kombinasyo-
nu ile tedavi edilen 7 yaşında bir kız hasta, ekstravazas-
yon yaralanmasının ardından polikliniğimizde görüldü. 
Anamnezde sıcak yada soğuk tedavisi uygulanmadığı 
ifade edildi.

Kemoterapi seansları esnasında her iki el dor-
sumunda ekstravazasyona bağlı cilt nekrozu gelişen 
hastada fizik muayenede nekrotik alanın; 30x20 mm 
boyutlarında, sert kıvamda, siyah kahverengi renkte 
olduğu izlendi (Şekil 1). Hastada ateş, trompositopeni 
ve nötropeni gelişmesi nedeniyle erken evrede cerrahi 
debridman düşünülmedi. 

Konservatif seri pansumanlarla takip edildikten 
sonra hastanın ateş ile kan tablosunun düzelmesi üze-
rine debridman uygulanıp, küçük bir alana greft kondu. 
Üç aylık izlemde herhangi bir komplikasyon ile karşıla-
şılmadı.

Olgu 2
Bu olgumuz, yenidoğan döneminde 21 günlük kız 

hasta olup bronşiyolit nedeniyle intravenöz antibiyotik 
tedavisi görmekte idi. Sol ayak lateralinde intravenöz ka-
nülasyon sonrası Amikasin Sülfat (Amijeksin® 100 mg, 2 
ml, Tüm-Ekip İlaç AŞ, İstanbul, Türkiye)’a bağlı ekstrava-
zasyon yaralanması gelişen bir olguydu. Ekstravazasyon 
yaralanmasının, tedavinin hemen ardından geliştiği ifa-
de edildi. Olgunun yaşının çok küçük olması nedeniyle 
pansuman takibine alındı. Hastada nekrotik alanın 10 
mm çapında siyah renkte, sert kıvamda olduğu görüldü 
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6.5 oranında olduğu rapor edilmektedir.8 Bu oranların 
damar yapısının daha ince ve hassas olduğu, subkutan 
destek dokunun nispeten daha az olduğu çocukluk 
yaş grubunda daha yüksek olduğu öngörülmektedir. 
Çocukluk yaş grubunda, intravenöz girişim amacıyla 
antekubital yöre dışında el ve ayak sırtı gibi cildin ince 
olduğu alanlar daha sık tercih edilmektedir. Buna bağlı 
olarak bu vücut bölgelerinde ekstravazasyon yaralan-
maları daha sık görülmektedir.9

Wilkins ve arkadaşlarının 42 olguyu içeren çalış-
masında, ekstravazasyon yaralanmalarının en sık sağ el 
sırtında periferik ven kataterizasyonuna bağlı oluştuğu 
rapor edilmiştir.9 İki olgumuzda literatür verilerine ben-
zer şekilde üst ekstremite periferik venlerinde ekstrava-
zasyon gelişmişti. Bu tür olguların bildiriminin tam ola-
rak yapılmadığı göz önüne alındığında ekstravazasyon 
yaralanmalarının insidansının bildirilen rakamlardan 
daha yüksek olabileceği düşünülmektedir.10

Port kateter sistemi, tekrar eden ilaç uygulama-
larında daha etkin bir uygulama için güvenli ve kolay 

(Şekil 2). Hastaya uygulanan seri pansuman sonrasında 
nekrotik alanın 2-3 mm çapına kadar küçüldüğü izlendi. 
Üç aylık izlem sürecinde yara zemini tamamen epitelize 
oldu ve herhangi bir yara iyileşme sorunu yaşanmadı.

Olgu 3
Bu olgumuz yüksekten düşme nedeniyle intrak-

ranial hemoraji gelişip Anestezi yoğun bakımda takip 
edilen 7 yaşında kız hastaydı. Anti-ödem tedavi amacı 
ile Mannitol (Kanfleks®, %20, KansukLab., Türkiye) kul-
lanımı sırasında sol el dorsumunda 45x35 mm boyutla-
rında siyah renkte, sert kıvamda, nekrotik odak geliştiği 
izlendi (Şekil 3). Debridman sonrası Epigard® uygulan-
dı. Konservatif pansuman ile yara boyutunun 3-4 haf-
ta içinde 25x15 mm çapına kadar küçüldüğü görüldü 
(Şekil 4). Pansumana 3 hafta süresince devam edilen 
hastada, daha sonra yara zeminine yarı kalınlıkta deri 
greft konuldu. Altı aylık takip sonunda yara zemininde 
herhangi bir sorunla karşılaşılmadı.

TARTIŞMA
Ekstravazasyon yaralanmaları özellikle geriatrik 

ve pediatrik hasta grubunda mortalite ve morbiditeyi 
artırabilmektedir.1,2,4,5 Ekstravazasyon yaralanmasının 
görülme sıklığının hastanede yatan hastalarda %0,1-

Ekstravazasyon yaralanmaları

Şekil 1. Kemoterapi sonrası ekstravazasyon yaralanması geli-
şen ilk olgu

Şekil 2. Yenidoğan periyodunda ekstravazasyon yaralanması 
gelişen ikinci olgu

Şekil 3. Üçüncü olgunun ilk görüntüleri

Şekil 4. Aynı olgunun konservatif pansuman (Epigard®) sonra-
sı görünümü izlenmektedir
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anlaşılamamıştır.10 Ekstravaze olan ilaçlardan DnA’ya 
bağlanan vezikan karakterdeki ajanların (ör: Doxoru-
bisin) direkt toksik etkisi ile doku hasarı oluşturabile-
ceği Wickham ve arkadaşlarının çalışmasında rapor 
edilmiştir.12 Bunun dışında Topoizomeraz II enzimine 
etki ederek (Etoposid: Enzim İnhibitörü) fibril yapı olu-
şumunun bozulabildiği Yarbro ve arkadaşlarının 2011 
yılında yapılan çalışmasında bildirilmiştir.13 Vinka alka-
loidleri de DnA mikrotübül yapısını bozarak doku hasarı 
oluşturabilmektedir.10

Sıcak ya da soğuk uygulama ile ilgili literatürde tam 
bir fikir birliği olmasa da ekstravazasyon gelişimi sonra-
sı ilk 24-48 saatte günde 4 kez 20 dakika olacak soğuk 
yada sıcak uygulama yapılabileceği öngörülmektedir 
(Tablo 3). 

Ekstravazasyon durumunda çeşitli antidotlar ta-
nımlanmış olsa da antidot kullanımı ile ilgili literatürde 
tanımlanmış yeterli verinin olmadığı bildirilmiştir.10 En 
sık kullanılan antidotların, Hyalurinidaz (Vitrase®, Amp-
dase®), Sodyum tiyosülfat, DMSO (Dimetil Sülfoksit 
%70-90), Dekstrazone, topikal kortikosteroid, büyüme 
faktör, topikal nitrogliserin, fentolaminmesilat olduğu 
görülmektedir. Hyalurinidazın özellikle ilk 6 saate uygu-
landığında etkili olabileceği bildirilmiştir. Sodyum tiyo-
sülfat, Cisplatin antidotu olarak önerilmektedir. Topikal 
kortikosteroid ve büyüme faktörü kullanımı ile ilgili lite-
ratürde yeterli verinin olmadığı görülmektedir. 

Ekstravazasyon gelişimi durumunda gelişen cilt 
nekrozu alanı 20 mm’den küçük ise konservatif pansu-
man takibi ve minimal debridman çoğu zaman yeterli-
dir. Spontan kapanamayan alanlara deri grefti bir tedavi 

damar girişi sağlayan tamamı ciltaltına implante edil-
miş olan kateterlerdir. Damarsal portlar, hematoloji ve 
onkoloji kliniklerinde intravenöz kemoterapi, antiviral 
tedaviler, uzun süreli total parenteral beslenme, kan 
transfüzyonu, hastanın sosyal yaşamının rahatlatılması 
ve evde tedavinin devamına olanak sağlamaları sebe-
biyle önem taşırlar.11

Ektravazasyon yaralanmalarının en sık nedeni 
hemato-onkolojik tedavide kullanılan kemoterapötik 
ajanlardır (Tablo 1). Bunun dışında kalsiyum, mannitol, 
aminofilin, fenitoin, radyolojik görüntüleme amacıyla 
kullanılan kontrast maddeler, total parenteral beslen-
me solüsyonları (Tablo 2) gibi farklı ilaç grupları da eks-
travazasyona bağlı komplikasyonlara yol açabilirler.8 İlk 
olgumuz, onkolojik tedavi gören 7 yaşında kız hasta idi. 
Kemoterapi seansları nedeniyle konforu zaten azalmış 
olan hastada ekstravazasyon yaralanması ek bir psiko-
lojik travma nedeni olmuştu. İkinci olgumuz, yenidoğan 
periyodunda olan bir olguydu. Yenidoğan periyodunda 
periferik damarların intravenöz kanülasyon işlemine 
daha duyarlı olması nedeniyle kolayca ekstravazasyon 
geliştiği görüldü. Son olgumuz ise yoğun bakımda ta-
kip ve tedavi edilirken ekstravazasyon yaralanmasına 
maruz kalmıştı. 

Yenidoğan ve çocukluk yaş grubunda gelişen ma-
ligniteler, Tip 1 diabetes mellitusta periferik venöz ka-
teter kullanımı, ekstravazasyon açısından risk oluşturur. 
İlk olgumuzda olduğu gibi özellikle antineoplastik ajan-
larla tedavi esnasında ekstravazasyon yaralanması geli-
şebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Ekstravazasyon yaralanmalarında doku hasar 
miktarı, uygulanan ilacın vezikan potansiyeline, ilacın 
konsantrasyonu ve uygulama süresine bağlı olarak de-
ğişebilir. Patogenez incelendiğinde vezikan, vezikan 
olmayan ve irritan ilaçlara bağlı ekstravazasyonun ge-
lişebileceği öngörülmektedir. Ancak literatür verilerine 
bakıldığında bu tür ilaçlara bağlı gelişen ekstravazasyo-
nun hangi mekanizmalar ile doku hasarı geliştirdiği tam 

Vezikan olmayan 
ajanlar İrritan ajanlar Vezikan 

ajanlar
İnterlökin-2 Carmustin Cisplatin
Bleomisin Cisplatin Vincristine

Metotreksat Dacarbazin Melfalan
Thiotepa Etoposid Doksorubisin
İfosfamid Daunarubisin Paclitaxel

Tablo 1. Vezikan potansiyeline göre antineoplastik ajanlar

Elektrolit Solüsyonları Vazokompresif Ajanlar Hiperosmolar Ajanlar Diğer Ajanlar

Kalsiyum klorür %5,5 Dopamin Fentoin Penisilin 

Kalsiyum glukonat %10 Dobutamin Glukoz %10 Vankomisin

Potasyum klorür %7,45 Epinefrin Mannitol %15 Radyokontrast maddeler

Sodyum klorür %10 norepinefrin

Sodyum bikarbonat %4,2 Vazopressin

Tablo 2.  Vezikan potansiyeline göre nonneoplastik ajanlar14

Uygulama Şekli Sitostatik İlaçlar Örnekleri

A. Soğuk tedavi gerektiren sitostatikler Aktinomisin, Carboplatin, Carmustine, Dacarbazine, Cisplatin, Mitomisin, Paclitaxel

B. Sıcak tedavi gerektiren sitostatikler Etoposid, Vinblastin, Vincristine, Vindesine

Tablo 3. Avrupa Medikal Onkoloji Derneği’nin (ESMO: European Society of Medical Oncology) hazırladığı rehbere göre ısı uygula-
masının sitostatik ilaç ekstravazasyonu üzerine etkileri 11
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seçeneği olabilir.

İntravenöz ilaç uygulaması yapan sağlık persone-
linin, ekstravazasyon açısından risk taşıyan hastaları, 
hastalıkları ve ilaçları bilmesi sağlanmalıdır. Uygulama 
esnasında bir komplikasyon olarak ekstravazasyon ge-
lişmesi durumunda hemen infüzyon sonlandırılmalı-
dır. Komplikasyona neden olan ilaca göre lokal ısıtma 
(etoposid, vinblastin, vincristin) veya soğutma yapıla-
rak ilgili ekstremite elevasyon durumuna getirilmelidir. 
Ekstravazasyona neden olan ilaca göre uygun tedavi 
seçenekleri değerlendirilmelidir (Tablo 3-4). Ancak her 
türlü intravenöz girişim ve tedavi esnasında ortaya çıka-
bilecek ekstravazasyon yaralanmasında en etkin tedavi 
seçeneğinin ekstravazasyon oluşumunun önlenmesi 
olduğu unutulmamalıdır.14

Bu yaralanmaları en aza indirgemek için aşağıdaki 
prensiplere uyulabilir:

1. Kemoterapi uygulayan sağlık personelinin hizmet 
içi eğitimlerle bilgilendirilmesi 

2. Port kateter sistemi kullanımının yaygınlaştırılması 
ile ekstravazasyon ihtimalinin en aza indirgenmesi,

3. İntravenöz tedavi uygulayan personelin, dokuda 
hasar oluşturma ihtimali olan tedavilerde, daha dik-
katli olmalarının sağlanması;kateterin, katlanma, ye-
rinden çıkma ihtimalinin olabileceğini göz önünde 
bulundurması,

4. Yaralanma durumunda uygun antidotun kolay 
ulaşılabilir olmasının sağlanması ile ekstravazasyon 
yaralanmalarına bağlı olası komplikasyonlar en aza 
indirgenebilir.

SONUÇ
Sonuç olarak, ekstravazasyon yaralanmaları çoğu 

zaman önlenebilir nitelikte yaralanmalardır. Sıkça int-
ravenöz uygulama yapılan kliniklerde, tüm sağlık per-
sonelinin olası komplikasyonlar ile ilgili hazırlıklı olması 
gereklidir. Bu sayede, ekstravazasyon yaralanması gibi 
çözümü bazen güç olabilen sorunların en aza indirge-
nebileceğini değerlendirmekteyiz.

Ekstravazasyon yaralanmaları
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No Aşamalar Amaç

1 İnfüzyon kesilir Ekstravaze olması muhtemel ilacın subkutan dokuya yayılımının azaltılması

2 IV kateter yerinde tutulup serum seti kateterden ayrılır Subkutan dokuya ekstravazasyonun önlenmesi ve IV yoldan ilacın subkutan 
dokudan negatif basınçla geri çekilmeye çalışılması

3 Ekstravazasyon zonu kalemle işaretlenir. Esktravaze alanın belirlenmesi.

4 Kateter çekilir Kateter çevresi gözleme alınır, hasta konforu arttırılmaya çalışılır

5 Ekstremite eleve edilir Subkutan dokuda ödem formasyonunun gelişiminin engellenmesi

6 İlaca spesifik soğuk yada sıcak uygulama yapılır. Uygun 
antidot, etkili olacağı düşünülüyorsa uygulanabilir

Ekstravazasyon alanının genişlemesi önlenmeye çalışılır, ülserasyon ve nekroz 
engellenmeye çalışılır

7 Sıcak ve soğuk uygulamayı da içeren işlemler, düzenli 
ve devamlı kayıtlar şeklinde tutulur

Uygulanan işlemlerin ekstravazasyon zonundaki etkileri gözlemlenir. Oluşan 
değişiklikler diğer sağlık personeli ile paylaşılır

Tablo 4. Ekstravazasyon Gelişimi Durumunda Yapılması Gerekenler14


