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Ozet

Ekstravazasyon, vezikant veya irritan ajanlarin damar igi uygulanmasi sirasinda ilacin ¢evre dokulara
sizmasi ile olusan doku harabiyetidir. Ekstravazasyon, kemoterapi ilaglarinin uygulanmasi sirasinda
karsilagilan en 6nemli komplikasyonlardan biri olarak goriilse de kan ve kan Urlnlerinin transflizyonu
sirasinda da karsilasiimaktadir. Bu g¢alismanin amaci, kan transfiizyonu sirasinda ekstravazasyon
gelisen hastalarda hemsirelik bakiminin ve tedavi sirecinin olgu 6rnekleriyle acgiklanmasidir.
Tanimlayici ve kesitsel tiirde yapilan bu calisma Ocak 2021 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda istanbul
ilinde bulunan bir vakif tniversitesi hastanesinde kan transfiizyonu sirasinda gelisen ekstravazasyon
olgularini kapsamaktadir. Literatlir arastirmasinda kan transfiizyonuna bagl gelisen ekstravazasyon
olgu sayisi sinirli olmasi nedeniyle kurum igerisinde multidisipliner bir ekip ile hemsirelik bakim ve
tedavi sureci olusturulmustur. Bu galisma ile ekstravazasyonda egitimin, dogru/erken midahalenin ve
hemsirelik bakiminin énemi belirlenmistir. Transflizyon kaynakli ekstravazasyon olgulari ile iligkili
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismalarla birlikte kan ve kan Urunlerinden kaynakli yasanan
ekstravazasyon slreci butincul olarak ele alinarak surecin dogru bir gsekilde yurutilmesi
saglanacaktir. Kan transfiizyonu bagh gelisen ekstravazasyonlarin tanimi, belirti ve bulgulari, tedavi
ydntemleri standardize edilerek rehberde yer almasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tanisal ve terap6tik madde ekstravazasyonu, hemsirelik bakimi, kan
transflizyonu

Abstract

Extravasation is tissue damage that occurs when the drug leaks into the surrounding tissues during
intravenous administration of vesicant or irritant agents. Although extravasation is considered one of
the most important complications encountered during the administration of chemotherapy drugs, it is
also encountered during the transfusion of blood and blood products. The aim of this study is to
explain the nursing care and treatment process in patients who develop extravasation during blood
transfusion with case examples. This descriptive and cross-sectional study covers extravasation cases
that developed during blood transfusion in a foundation university hospital in Istanbul between January
2021 and January 2022. Due to the limited number of extravasation cases due to blood transfusion in
the literature research, a nursing care and treatment process was established with a multidisciplinary
team within the institution. This study determined the importance of education, correct/early
intervention and nursing care in extravasation. Studies on transfusion-induced extravasation cases are
needed. With these studies, the extravasation process caused by blood and blood products will be
handled holistically and the process will be carried out correctly. It is aimed to standardize the
definition, signs and symptoms, and treatment methods of extravasations due to blood transfusion and
include them in the guide.

Keywords: Diagnostic and therapeutic agent extravasation, nursing care, blood transfusion
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1. Girig

Periferik venoz katater (PVK), diinyada birgok hastanin bakiminda, kan transfiizyonlarinda ve hayati
dnemi olan klinik girisimler igin kullanilan yaygin bir uygulamadir (Atay ve ark., 2015). Intravendz
uygulamalar esnasinda ekstravazasyon yaralanmasi, ekimoz, hematom ve flebit gibi komplikasyonlar
olusabilmektedir (Durmus ve ark., 2015). Yumusak doku hasarindan nekroz olusumuna kadar farkli
klinik tablolarda goérulebilmektedir. Bu tir komplikasyonlar, sik gérilmemesine ragmen olustugunda,
hastalarda fonksiyonel ve estetik sorunlara neden olmaktadir (Durmus ve ark., 2015). Ekstravazasyon

klinik agidan énemli bir komplikasyon olup erken donemde fark edilerek tedavi edilmelidir.

Ekstravazasyon damar igine inflizyon yoluyla verilen vezikant maddelerin ¢evre dokulara sizmasi
olarak tanimlanmaktadir (Atay ve ark.,2015). Ekstravazasyon sadece sitotoksik ilaglardan kaynakl
olusmamaktadir. Kan transflizyonlari sirasinda da geliserek ciddi kompartman i¢i basincin artmasina
neden oludugu gorilmastir. Literatirde masif kan transflizyonu sirasinda kan Griniin ekstravaze
olmasi sonucunda alt ekstremitede akut kompartman sendromu gelisen olgu mevcuttur (Park ve Kim,
2020).

Ekstravazasyon gelismesinde cihaz kullanimina, saglik personelinin egitim durumuna ve tedavi
yontemine 6zgl risk faktorleri bulunmaktadir (Martin, 2013). Ektravazasyon riskinin azaltilmasi ve
olugsmasini O6nlemek ideal bir yaklasim olmasina ragmen her zaman saglanmasi mumkidn
olmamaktadir. Damar erisimi sirasinda kdglk venlerin kullanilmasi ekstravasyon olugsmasini
kolaylastiran faktorler arasindadir (Demirel ve ark., 2015). Transfizyon yapilan hastalarda
ekstravazasyon riskini arttiran kiglk venler yerine 20-24 gauge kataterlere uygun damar secilmesi

saglanmalidir. (Ulusal Damar Erigimi Yénetimi Rehberi, 2019).

Transflzyon uygulamasinda ekstravazasyon gelismesi, sekonder komplikasyonlarin yani sira
uygulanan kan Uriininin etkisinin azalmasina ve kan Urinu ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir.
Transfuzyon sirasinda yagam bulgularinin takibi, hastada gelisebilecek reaksiyonlar agisindan ilk 15
dakika yakin izlem, sonrasinda transfiizyon bitinceye kadar 30 dakika araliklarla ve bittikten sonra 1.
saate kadar yapilmaktadir. Bu izlem sirasinda hastanin periferik ven6z katateri kontrol edilmelidir.
(Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2020).

Literatirde ilaglara bagli gelisen ekstravazasyonun yoénetimini gosteren arastirmalar olsa da
transflizyon sirasinda ekstravazasyon olgu sayisi ve yapilacak midahalelere yonelik arastirma sayisi
sinirhidir. Bu galisma transfliizyon kaynakli ekstravazasyon olgularinda hemsirelik tanilari ve tedavi
surecinin standart hale getiriimesi amaciyla planlanmistir. Ekstravazasyon gelisen hastalara dikkat

cekerek surecin ydnetimi ve izlenecek adimlarla ilgili yol géstermeyi hedeflemektedir.
2. Yoéntem

Ocak 2021 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan bir vakif {iniversite hastanesinde
transflizyon sirasinda ekstravazasyon gelisen dort olgu analiz edilmistir. Veriler, kan ve kan arini

transflzyonu sirasinda ekstravazasyon gelisen hastalarda, klinikte bulunan primer hemsgiresi
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tarafindan; primer hekimine ve transflizyon egitim hemsiresine bilgi verilerek ve hasta kayitlarindan
toplanmistir. Hasta kayitlarinin bilimsel ¢alisma da kullanilabilmesi i¢in hastalardan onam alinmistir.

Verilerin toplandigi kurumda 2020 yilinda transfizyon kaynakli ektravazasyon olgularinda artis
gérulmesine bagh olarak iyilestirme c¢alismalarinin yapilmasina karar verilmistir. Literatirde
transflizyona bagli gelisen ekstravazasyon olgularini ve tedavi yontemini iceren arastirmalarin sinirh
saylda olmasi nedeniyle Hematoloji, Dermatoloji, Kalite Birimi ve Hemsirelik Hizmetleri departmanlari
bir araya gelerek uygulama ve bakima yénelik toplantilar gerceklestirmistir. llaca bagl gelisen
ektravazasyon durumlarinda kullanilan “Ektravazasyon/infiltrasyon Degerlendirme ve Takip Formu’na”
Ekstravaze / infiltre Olan ilag Bilgileri alanina “Kan Urini” bilgisi eklenmistir. Yatan hastalarda
Hastane isletim Sistemi yara takip béliimiine fotograf kaydi yapilarak, ayaktan hastalar ise kontrole
caginlarak  takip  edilmigtir. Dermatoloji  konsultasyonu sonrasinda uygulama plani
olusturulmustur.Transflizyona bagli gelisen ekstravazasyon durumunda kan vaskuler yapilar disindaki
dokularda biriktidi icin gelisen hematom da tedavi yaklasimi olarak soguk uygulama, Eau de Goulard

soliisyonu ve Kondroitin Polisllfat igerikli krem uygulamasina karar verilmigtir.
3. Bulgular

Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda doért olguda kan ve kan urunleri transflizyonu sirasinda
ekstravazasyon gortlmustir. Hastalara intraven6z katater takilirken katater boyu, hastanin yasi, kilosu
ve klinik durumuna (sok, dehidratasyon vb.) goére karar verilmistir. Kan ve kan urinu transfiizyonu
sirasinda ekstravazasyon gelistiginde kan Griini hemen durdurulmustur. Kan ve kan drinindn tekrar
gonderilmesi i¢in yeni bir damar yolu agilmasi saglanmistir. Ekstravazasyon gelisen bdlgeden tekrar
damar yolu agilmamasi ve kan basinci dlgimuU yapilmamasi saglanmistir. Olgulardan GgU kadin, biri
erkekti. Hastalarin yas araligi 0 ay ile 79 yil arasinda degismekteydi. Olgularin timinde eritrosit
suspansiyonu transfiizyonu sirasinda ekstravasyon gelistigi ve kullanilan katater numaralarinin 20, 22,
26 gauge oldugu gorulmustir. Hastalarin takili olan kataterin giin sayisi degerlendirildiginde 3 olguda
kataterin 1.glinlnde, 1 olguda 11. Gunde oldugu belirlenmistir. 3 olgunun yarasi tamamen iyilestikten
sonra taburcu edilmigtir, 1 olgu ayaktan tedavi sirasinda ekstravazasyon gelismesi nedeniyle ayaktan
takibi yapilmistir. Semptom baslangici ile klinik cevap arasinda gecen sirenin 5 gun ile 10 gun
arasinda degistigi gorulmastar (Tablo 1). Bu c¢alismada transfizyon vyapilan hastalarda
ekstravazasyon gelisme orani %0,09 olarak bulunmustur. Pediatrik hastalarda 457 Unite kan Granu

kullanilmis olup ektravazasyon bir olguda gelismistir.
3.1. Olgular

Olgu 1; Pnémoni tanisiyla klinikte yatan 83 yasindaki kadin hastaya bir Unite eritrosit takilmigtir.
Hastanin sol kol icinde median basilik vende yer alan 20 Gauge (G) damar yolundan yapilan
transfliizyon sirasinda ekstravazasyon gelismistir. Ekstravazasyon gelisen bdlge degerlendirildiginde

5x5 cm alana yayildigi gorulmustur.

Olgu 2; 44 yasinda kadin hasta miyom kanamasi ile acil servisten yogun bakim Unitesine kabul
edilmistir. Hastaya 22G yeni acgilan sag el Ustinden metakarpal ven yolundan bir Unite eritrosit

verilmigtir. Hastanin sad el Ustinden 4x5 cm buyukliginde ekstravazasyon gelismistir.Doku
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batinliginde derin bir bozulma olan olguda vendz doopler c¢ekilmisti. Vendz doopler cekimi

sonucunda 6dem ve sivi gorinimu ekstravazasyona bagl gérilmustir.

Olgu 3; 13 glinlik prematire erkek hasta olup, yeni dogan yogun bakim Unitesinde eritrosit verilmesi
planlanmistir. Hastanin sol ayak bileginde tibial ven yolundan yeni agilan 26 G damar yolundan giden

eritrosit transflizyonu sirasinda 4x5 cm biyukliginde gelisen ekstaravazasyon geligsmistir.

Olgu 4; 79 yasinda kadin hasta olup malign neoplazm tanisiyla ayaktan kemoterapi almak i¢in gelen
hastaya sol kol iginden median basilik vende yer alan 22 G yeni agilan damar yolundan yapilan kan

UrtinG transflizyonu sirasinda 4x5 cm ekstravazasyon geligsmistir.

Tablo 1. Ekstravazasyon Gelisen Hastalarin Ozellikleri ve Tedaviye Yanitlari

PVK Tedaviye
PVK Takilma Ekstravazasyon lyilesme Yanit
No Giin Bolgesi Durumu

Sayisi

Olgular Yas Cinsiyet Uygulanan Tedavi

Eau De Gluard
Olgul 83 Kadin 20 11 Sol kol igi Elevasyon
Soguk Uygulama

Tamamen 10 gin
lyilesti

Eau De Gluard

Olgu2 44 Kadin 22 1 Sol kol igi Elevasyon Tamamen 6 giin

Soguk Uygulama lyllesti

Eau De Gluard 5 giin
Olgu3 0 Erkek 26 1 Sol ayak bilegi  fondroitin polisilfat Tamamen

Elevasyon lyilesti

Soguk Uygulama

Eau De Gluard 7 giin
Olgua 79 Kadin 20 1 Sag kol ici Kondroitin polisilfat Tamamen

Elevasyon Iyilesti
Soguk Uygulama

PVK=Periferik Venbz Katater

3.2. Tanilar

Olgularda hemsirelik bakimi planlanlamasi ve uygulamasi yapilirken Kuzey Amerika Hemsgirelik
Tanilar Birligi'nin (North American Nursing Diagnosis Association- NANDA) hemsirelik tanilari rehber

alinmigtir. Hemgirelik yaklagimlari;

1. Doku butunliginde bozulma; ektravazasyon bdlgesinin guinlik olarak dlgtilmesi ve gunliuk olarak
cekilen fotograf tzerinden takibi saglandi. Doktor istemi dogrultusunda Eau De Goulard sollisyon
ve Kontroitin Polisulfat krem ile bakimlari yapildi. Dolagim yéniinden takip edilerek doku hasari
gelismesi onlendi. Ekstravazasyon bolgesinin degerlendiriimesi icin dermatoloji bdlimunde
konsiiltasyon istenmistir. Oneriler dogrultusunda tedaviler uygulanarak olgular yakindan takip

edilmistir.

2. Agri; agrn degerlendirmesi, agri sklalarina uygun olarak vyapilarak agri takip formuna
kaydedilmigtir. Agriy1 azaltan ve arttiran faktérler degerlendirildi. Dikkatini bagka yone g¢ekmek

amaciyla; televizyon izlemek, kitap okumak, kendi kendine sayi saymak gibi yontemler 6nerildi.
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Uygun pozisyon verildi. Agri ile ilgili yakinmasi olan (Olgu 3) olguda takip ve antipiretik tedavi

sonrasinda rahatlama géruldu.

3. Enfeksiyon riski; hastalar enfeksiyon belirti be bulgular yoninden surekli izlendi- Gunluk olarak
ektstravazasyon bdlgesi fotograf takibi yapilarak agik yara olusma durumu kontrol edildi. Bakim

sonras! herhangi bir enfeksiyon gelisimi yasanmadi.

4. Bilgi eksikligi; ekstravazasyon tanimi ve oOnemi anlatildi. Ekstravazasyonda haber vermesi
gereken durumlar vurgulandi (agri, yanma, sislik, kizarikhk gibi). Ekip Gyeleri ile sirekli iletisim
kurma konusunda cesaretlendirildi. Periferik vendz katater ile tedavi uygulamalari sirasinda olasi
bir ekstravazasyon durumunda neler olacadi konusunda bilgilendirme yapildi. Egitim verilen

bélimlere egitim kayd tutularak takibi saglanmistir.
4, Tartisma

Kan ve kan urunleri transfizyonu genellikle periferik vendz katater kullanimi gerektiren invazif bir
uygulamadir. Bu nedenle transfiizyon sirasinda ektravazasyon gelisme olasiidi degerlendiriimelidir.
Ekstravazasyon komplikasyonlari &zellikle geriatrik ve pediatrik hasta grubunda mortalite ve
morbiditeyi arttirabilmektedir (Durmus ve ark., 2015). Yetiskin hastalarda %22 oraninda
ekstravazasyon olayina rastlanmaktadir (Hosnuter ve ark., 2005). Hastanede yatan hastalarda %0,1-

6,5 oraninda ekstravazasyon gelistigi rapor edilmektedir (Durmus ve ark., 2015).

Bu calismada transfliizyon yapilan hastalarda ekstravazasyon gelisme orani %0,09 olarak
bulunmustur. Literatir, pediatrik hastalarin %11’inde, yenidogan déneminde intravendz tedavi alan
hastalarin %70’'inde ekstravazasyon gelistigini gostermektedir (Dufficy ve ark., 2022; Wilkins ve ark.,
2004). Bu cgalismada 103 pediatrik hastaya 457 Unite kan UGrGind kullaniimis olup bir olguda
ekstravazasyonla karsilasiimigtir. Olgunun periferik vendz kataterinin sol ayak bileginde olmasi
ektravazasyon gelisme olasiligini artiran bir durumdur. Literatiirde ameliyatta ayakta yer alan periferik
vendz kataterinden uygulanan transfiizyon sirasinda kompartman sendromu gelisen olgu mevcuttur
(Park ve Kim, 2020). infiltrasyon/ ekstravazasyon en sik el-el bilegi, ayak-ayak bilegi, tst kol ve
antekubital fossada gorulmektedir. Mevcut ¢calismada (¢ olguda, kol iginde ekstravazasyon gelismesi

literatird desteklemektedir.

Sakaida ve ark. (2014) kemoterapi alan hastalarda yaptidi calismada ekstravazasyon gelisen
hastalarin %80’ inde inflzyon baslangici ile ekstravazasyon arasindaki surenin iki saatten fazla oldugu
saptanmistir. Yaslilarda ekstravazasyon uzerine yapilan derlemede, ilerleyen yas ile damar sisteminde
cesitli morfolojik ve fiziksel degisimlerin gdzlendigi, yasla birlikte endotel disfonksiyonu gelistigi,
ardindan vazomotor bozukluklarin meydana geldigi ifade edilmistir. Yine ayni derlemede ileri yasla
birlikte goérilme sikhdi artan menopoz, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, kronik renal yetmezlik gibi
patolojilerin endotel disfonksiyonlarinin gelismesine katkida bulundugunu, damarlardaki esnekligin
azaldigini ve ekstravazasyona karsi hassas duruma geldigini belirtmistir (Hosnuter ve ark., 2005).
Kumar ve ark. (2001)'nin yetigkin ve ¢ocuk hastalari inceledigi calismada ekstravazasyon vakalarinin
%33,3’Unu 40-60 yas araligi olustururken %66,7’sini ise 0-2 yas araliginin olusturdugunu ifade

etmiglerdir. Bu calismada ekstravazasyon gelisen U¢ olgunun 44-83 yas aralidinda, bir olgunun 0-2
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yas araliginda oldugu goriulmastir. Bu faktorler arasinda yasin yiksek oranda c¢ikmasi;
yenidoganlarda damarlarin palpasyonunun zor olmasi, ilerleyen yas ile deri turgorundaki/

elastikiyetindeki bozulma ve deri alti yag dokusundaki azalma ile iliskilendirilebilir (Kugu, 2021).

Ekstravaze olan ilaglarin rehberleri incelendiginde inflizyon yeri reaksiyonlari olarak girisim bdlgesinde
hiperpigmentasyon, enflamasyon, lokal eritem, cilt kurulugu gibi deri hassasiyetine ve nadir
durumlarda flebit ve ekstravazasyon olusumuna neden oldugu belirtiimektedir (Arslan ve ark., 2018).
Kan bagisI sirasinda damar disindaki dokularda kanin birikmesine bagli olarak gelisen hematomda
berelenme, renk degisikligi, kabariklik ve lokal agri gelisimi gorilmektedir (Ulusal Hemovijilans
Rehberi, 2020). Transfiizyon sirasinda gelisen ektravazasyon olgulari hematom komplikasyonu olarak
degerlendiriimelidir. Bu c¢alismada olgularda agr ifadesi ile ekstravazasyon tespit edilmis olup

takibinde renk degisikligi, morarma gorulmugtur.
5. Sonug

Ekstravazasyonun tamamen 6nlenmesi mimkin olmamakla birlikte gerekli énlemlerin alinmasi, risk
faktorlerinin bilinmesi ile azaltilabilen bir komplikasyondur. Mevcut ¢alismanin yuritaldiga kurumda
iyilestirme calismalari dogrultusunda transfiizyon sirasinda ve sonrasinda gelisme ihtimali olan
ekstravazasyon konusunda saglik calisanlarinin farkindaliklarinin artiriimasi  saglanmistir.
Ekstravazasyon /infiltrasyon durumunun 6énlenmesi hemsirelik bakimi olarak éncelikli hedef haline

getirilmigtir.

Hemesirelerin periferik vendz katater boélgesi segiminde risk tasiyan bolgelerin tekrarli kullanimindan
kacinmasi, ozellikle geriatrik ve pediatrik hastalarda dikkatli daha olmasi, boélgeyi seffaf bir ortl ile
takip etmesi ve uygulama sirasinda aralikl takip etmesi gerekmektedir. Kan transfiizyonu gibi 6zellikli
uygulamalarda transflizyona baglamadan dnce damar yolunun ¢alisip ¢alismadigi kontrol edilmelidir.
Transfuzyon 6ncesi damar yolu kontroli (kan dénusi varhdi, serum fizyolojik ile yikama adimlar),
transflizyon sirasinda yasam bulgulari ve damar yolunun kontrol edilmesi konusunda hemsirelere

egitimler verilerek ekstravazasyon/infiltrasyon gelismesi engellenmistir.

Ulusal Hemovijilans Rehber’'inde (2020) kan ve kan Urlnleri transfiizyonu sirasinda ortaya ¢ikabilecek
reaksiyonlar ve komplikasyonlar belirlenmistir. Fakat kan ve kan {rinlerine bagl geligen
ekstravazasyon durumlarinda izlenecek adimlar yer almamaktadir. Kan transfiizyonu bagh gelisen
ekstravazasyonlarin tanimi, belirti ve bulgulari, tedavi ydntemleri standardize edilerek rehberde yer

almasi saglanmalidir.

Olusan lezyonlarin tanimlanmasi ve hemsirelik girisimlerinin planlanmasinin tedavi sureci igin dnemi
blylktir. Bu calisma sonuglar transflizyon kaynakli gelisen ekstravazasyon olgularinda tedavi

yonetimine yonelik daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasinda literatlire katki saglayacaktir.
Yazarlarin Katkisi

Konu secimi: BMK, NSC; Tasarim: BMK, NSC; Planlama: BMK, NSC, BBC, NK, SNK; Veri toplama ve
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Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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