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OLGU BILDIRIMI

Meme Kanserli Bir Hastada Vinorelbin Kemoterapisine
Bagh Ekstravazasyon

Nazime AKALTUN, Semure ZENGI, Saliha MACUN, Erdem CUBUKCU

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Bursa.

OZET

Ekstravazasyon, kemoterapi ilaglarinin uygulamasi sirasinda karsilasilabilecek en 6nemli komplikasyonlardan biridir. Bu durum hafif yara
olusumundan ciddi doku nekrozu ve fonksiyon kaybina varabilen komplikasyonlar dogurabilir. Ozellikle meme kanserli sag meme total
mastektomili ve sag kol lenf ddemli bir hastada uzun stredir tek koldan kemoterapi alimi ekstravazasyon riskini arttiran bir durumdur.
Metastatik meme kanserli 67 yasinda kadin hasta, vinorelbin-cisplatin tedavisi alirken sikayeti olmayip 24 saat sonra evde agri, yanma,
eritem, 6dem ve lokal endiirasyon gelismis, tedaviden 10 giin sonra ise biiller olusmustur. Olgu sunumundaki amag vinorelbin tedavisine
baglt gelisen ekstravazasyonda bilgi eksikligi ile ge¢ miidahale sonucunda iyilesme siirecinin uzamasina dikkat ¢ekerek, ekstravazasyonda
egitimin, dogru/erken miidahelenin ve hemsirelik bakimmin énemini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Vinorelbin. Ekstravazasyon. Meme kanseri. Bakim.
A Breast Cancer Patient Depending on The Extravasation of Vinorelbine Chemotherapy

ABSTRACT

Extravasation is one of the most important complications that may be encountered during the administration of chemotherapy drugs. This can
lead to severe tissue necrosis and complications that can result in loss of function due to a mild wound. In particular, the right breast with
total breast cancer mastectomy and long-term chemotherapy in a patient with right-sided lymphadenopathy increases the risk of extravasation.
A 67-year-old female patient with metastatic breast cancer did not complain of vinorelbine- cisplatin treatment. After 24 hours, she devel-
oped pain, burning, erythema, edema and local induration at home and bullosa after 10 days of treatment. The aim of the case report is to
emphasize the importance of training in extravasation, correct / early intervention and nursing care by drawing attention to the extension of
the healing process as a result of late intervention due to lack of knowledge in extravasation due to vinorelbine treatment.

Key Words: Vinorelbine. Extravasation. Breast cancer. Care.

Son yillarda meme kanserindeki yeni ilaglar ve erken
donem miidahele yagam siiresinin uzamasini saglamig
ve iyilesmeyi de hizlandirmistir'. Ancak kemoterapi
ilaglaria bagl ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabil-
mektedir. Kemoterapinin intravenéz uygulanmasinda

en 6nemli komplikasyonlardan biri ekstravazasyondur.

Ekstravazasyon ilaglarin istemsiz olarak ¢evre dokula-
ra sizmas1, birikmesi ya da direkt infiltre olmasidir®®,
Ekstravazasyon sonucunda gelisen damar yolu alanin-
da agri, yanma, sislik, kizariklik, sonrasinda doku
hasar1, nekroz ve ekstremitede fonksiyon kaybi geli-
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sebilir. Kemoterapi ilaglar1 ekstravazasyon sonrasi
doku hasar1 olusturma potansiyeline gore vezikan,
irritan veya vezikan olmayan olarak smiflandirilir®*®.
(Tablo 1)®. Ozellikle vezikan ilaglarin ekstravazasyo-
nunda agir doku hasari, nekroz gelisebilmekte proto-
kole uygun dogru ve acil miidahale gerektirmektedir.
Bu reaksiyonlar kemoterapi uygulamalari sirasinda sik
goriilen erken komplikasyon olmasma karsin geg
dénemde de etkileri devam etmektedir*’. Ekstrava-
zasyonun Onlenmesinde ve tedavisinde hastanin so-
runlarmi ayrintili olarak degerlendirerek takip ve mu-
dahale etme firsat1 saglayan hemsirelik tanilar1 kulla-
nilabilinir. Bizim olgudaki hemsirelik bakimini plan-
larken ve uygularken Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilar1 Birligi’nin (Nort Amerikan Nursing Diagno-
sis Assocition- NANDA) hemsirelik tanilar1 rehber
alinmustir®.
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67 yasindaki kadin hasta, metastatik meme kanseri,
ilkokul mezunu, 2 gocuk sahibi, ev hanimiydi. Esi
vefat ettiginden beri kiziyla yasamaktaydi. Aile dyku-
slinde kanser yoktu. Alerji 6ykisu yoktu. Az tuzlu
diyetle beslenmekteydi. Eslik eden hipertansiyon,
hipotiroidi ve depresyon hastaliklar1 mevcuttu. Levoti-
roksin Sodyum 100 mcg gunde 1 tablet, Metoprolol
Siiksinat 25 mg giinde 1 tablet, Sertralin HCI 100 mg
giinde 1 tablet kullanmaktaydi.

2013 yilinda sag gogsiinde agri ile dahiliyeye basvur-
mus muayenede sag memede kitle saptanmig. Yapilan
biyopsi sonucunda grade 3, tek odakli invaziv karsi-
nom tanist almig. Sag meme total mastektomi yapilmus,
4 lenf nodu metaztazi saptanmig ve evre-3, triple:
negatif meme kanseri tanist almis. Tedavilerinde sag
kol yasakl1 oldugu i¢in tek sol kol kullanilmis. Sag kol
2015°de lenf 6dem olmus. Dis merkezde adjuvan 4
kiir doxorubisin- siklofosfamid, haftalik 12 paclitaxel
verilmis. Sonraki takiplerinde metaztaz gelisen hasta-
ya sirastyla 4 kir docetaxel-kapesitabin, 6 kir gemsi-
tabin-carboplatin verilmis. 30 giin planlanan radyote-
rapisi 25. giinde radyoterapiye bagl agir yanik nede-
niyle sonlandirilmig. Daha sonra takipleri igin tarafi-
miza bagvurmus. Akciger, karaciger ve kemik metaz-
tazi mevcut olan hastaya zoledronik asit 4mg ve vino-
relbin-cisplatin kiirii baglanmus.

Hastamiz 20 nisan 2017’de 5. kiir 8. glin vinorelbin-
cisplatin tedavisine geldiginde infiizyon uygulanirken
ekstravazasyonla ilgili herhangi bir sikayet ve bulgu
saptanmamis ancak evde 24 saat sonra damar yolu
takilan sol el sirti ve gevresinde agri, yanma, eritem,
ddem ve lokal endirasyon olusmustur (Sekil 1).

Sekil 1.
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10. gtinde biiller olustugu gdzlenmistir. Tki hafta sonra
14. glinde bolume geldiginde kemoterapiye ugramistir
(Sekil 2).

Sekil 2.

Tablo I. Kemoterapi ilaglarinin ekstravazasyon sonra-
st dokuda hasar olusturma potansiyellerine
gore simiflandirilmasi.’

Vezikan irritan Vezikan Olmayan

1-DNA’ya baglananlarAlkile edici ajanlar:

Karmustin, ifosfamid,
Streptozosin, Dacar-
bazin, Melfalan

IAsparaginaz, Bleomisin,
Bortezomib, Cladribine,
Sitarabin, Gemsitabin,
Fludarabin

Alkile edici ajanlar:  |Antrasiklinler: interferonlar, interldkin 2

Mekloretamin, Lipozomal doxorubi-
Bendamustin sin, Lipozamal dau-
norubisin
Antrasiklinler: Topoisomeraz Il Metotreksat,
Doksorubisin, inhibitorleri: pemetrexed
Daunorubisin, Epiri-  [Etoposid, Teniposid,
busin, idarubicin
Digerle- IAntimetabolitler: Raltit-
ri(antibiyotikler): Flurourasil rexed, Temsirolimus,
Daktinomisin, Mitomi- Thiothepa, Siklofosfa-
sin-C, Mitosantron mid
2-DNA'ya Platin tuzlari: Monoklonal antikorlar:
baglanmayanlar  \sarhoplatin, Cisplatin, [Bevacizumab, Ce-
Oxoplatin tuximab, Panitumab,
Rituximab, Trastuzumab
Vinka Alkoloidleri:  [Topoisomeraz |
inhibitorleri:

Vinkristin, Vinblastin,

Vindesin, Vinorelbin  [Irrinotecan, Topotecan

Taxanlar: Diger:
Docetaxel, Paclitaxel (xabepilone
Diger:

Trabectidin




Vinorelbin Kemoterapisine Bagh Ekstravazasyon

Yasam bulgular stabildi. (ates: 36.7°C, nabiz: 82/dk,
tansiyon: 110/70 mm/hg, solunum: 18/dk.) Laboratu-
var bulgular: normal sinirlardaydi. Agri: 7 (viziiel
analog skala-VAS) Diisme riski: (3) yoktu. Fonksiyo-
nel durum: sag kol lenf 6dem oldugu igin yardimla.
ECOG performans skoru: 2 (semptomatik uyanik
saatlerinin %350’sinin azinda yatakta). Agri i¢in evde
doktorun onerisiyle diklofenak dietilamonyum jel
kullandig: ve kendi duyduklariyla agriya iyi gelir diye
bolgeye buz akiisii ile soguk uygulama yaptig1 6gre-
nilmigtir. Hastayr degerlendirdikten sonra gelisen
ekstravazasyonla iliskili olarak olguya Kuzey Amerika
Hemgsirelik Tanilar1 Birligi’nin (NANDA) doku bi-
tlnligiinde bozulma, agri, fiziksel mobilitede bozulma,
enfeksiyon riski, bilgi eksikligi ve anksiyete tanilari
konulmustur®. Bunlarla ilgili yapabileceklerimiz plan-
lanmistir. Asagida bunlar incelenerek, tartigilmistir.

Hemgsirelik Tanilar1 Rehberliginde Bakim

Tani-1: Kemoterapi ekstravazasyonuna bagli sol el
iistiindeki doku hasar1 ve doku biitiinliigiinde bozulma.
Tammlayici Ozellikler: Sol el iistinde doku hasari,
eritem ve bill olusumu. Amag: Doku bitlinlugiiniin
korunmas: ve siirdiiriilmesi.

Girisimler:
1. Hastanin soguk uygulama yapmasi sonlandirildi,

biiller olustugu i¢in giimiis siilfadiazin krem 12 sa-
atte bir basland.

2. Bolgeyi steril gazli bezle kapatmasi saglandi.

3. Biiller patlayinca enfeksiyon kapmamasi igin steril
kosullarda kapali yara pansumani ve topikal anti-
biyotik (mupirosin krem) 12 saatte bir 6nerildi.

4. Hasta evde oldugu i¢in doku hasarini takip etmek
amactyla siirekli damigsmanlik ic¢in cep telefonu
numarasi Verildi.

5. Her glin bélgenin resmi fotograflanip bize gonde-
rilmesi ve siirekli iletisimde bulunmasi saglandi.

6. Hasta plastik cerrahiye yonderilip doku hasari ile
ilgili ortak takip saglandu.

Degerlendirme: 2 giin sonra deskuamasyon ve gece-
sinde biillerin patladigi ve kanama basladigi goriil-
mustar (Sekil 3).

Sekil 3.

Sonraki iletisimlerde plastik cerrahi tarafindan hasta-
nin takibe alindig1 bir hafta sonra kontrole ¢agrildig:
ve onerdigimiz ayni ilaglari kullanmasini istedikleri
hastanin bakimini tstlenen kizi tarafindan bize bildi-
rilmigtir. Yaklasitk 6 hafta sonunda ekstravazasyon
bolgesi tam olarak iyilesebilmistir. Eger hasta kemote-
rapi Oncesi bilgilendirilip bize ulasacaklar: bir telefon
numarasi verilseydi hastanin vinka alkoloidleri grubu-
na giren vinorelbin ekstravazasyonunda 48 saat bo-
yunca giinde 4 kez 20 dakika soguk degilde kuru
kompreslerle 1lik uygulama yapilmasi saglanabilinirdi.
Belirtilerin ortaya ¢ikmasi 24 saat sonra oldugu igin
hyaluronidaz subkiitan uygulanmasi, yararli olamaya-
cagl i¢in disiiniilemezdi. Daha erken dénemde eritem
gecene kadar 6 saatte bir hidrokortizonlu krem ve
ekstremite elevasyonu onerilebilirdi®®*°. Ancak, ekst-
ravazasyon durumundaki ilk midaheleye iliskin bilgi
ve egitim eksikligi nedeniyle, olgunun midahalesinde
gee¢ kalindigr ve hasarlt doku iyilesmesinin uzun siir-
diigii gozlenmistir.

Tam-2: Kemoterapi ekstravazasyonuyla iligkili agr1.
Tamimlayici Ozellikler: Hastanin agrisinin oldugunu
ifade etmesi. Amag: Agrinin azaltilmasi ve giderilmesi.

Girisimler:

1. Agri degerlendirmesi yapildi, viziel analog skala
(VAS)=7 (0-10)

2. Doktorunda onerisi ile topikal analjezik (diklofe-
nak dietilamonyum jel + lidokain bazli pomat kari-
simi1) ve oral parasetamol 12 saatte bir kullanmasi
saglandi.

3. Agry1 azaltan ve arttiran faktdrler hakkinda konu-

suldu.

Parasetamol tabletini pansumandan 1 saat 6nce

almasi ve pansuman esnasinda hoslandigt bir mi-
zik dinlemesi 6nerildi.

B

o

Analjezik uygulamasindan 1 saat sonra tekrar
agrisim (0-10) aras1 degerlendirip bize bildirmesi
istendi.

Degerlendirme: Agrinin pansumanla beraber daha
fazla arttig1 gézlenmistir. Pansuman uygulamalarinda
daha dikkatli davranarak ve analjezik kullanarak agri-
nin hafifletilmesi saglanmigtir. Hastanin bize ilettigi
VAS= 3 (0-10).

Tani1-3: Sag kolun lenf 6dem olmasiyla beraber sag
elindeki yaniginda yol actigi agriya iliskin fiziksel
mobilitede bozulma.

Tammlayic1 Ozellikler: Sag kolun lenf 6dem olmasi
ve sol el sirtindaki ekstravazasyon yerinde agri.

Amag: Fiziksel hareketin saglanmasi ve korunmasi.
Girisimler:
1. Agrn toleranst degerlendirildi.

2. Hastanin bakimim istlenen kizi ile konusularak
yapmakta zorlandig1 giinliik aktivitelerinde destek
almasi saglandi.
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3. Hasta analjezik kullanarak agrisinin giderilebile-
cegi ve tekrar eski giinliik aktivitelerini siirdiirebi-
lecegi konusunda konusularak cesaretlendirildi.

Degerlendirme: Ekstravazasyon olan ekstremitenin
mobilizasyonun iyi durumda oldugu go6zlenmistir.
Ancak hastanin lenf 6dem kolu da oldugu icin bazi
giinliik yasam aktivitelerinde yardim aldig1 ve almasi
gerektigi gozlenmistir.

Tani-4: Doku biitiinligiiniin  bozulmus olmasi ve
aldig1 kemoterapinin yan etkileri nedeniyle ekstrava-
zasyon holgesinde enfeksiyon riski.

Amag: Enfeksiyon belirti, bulgularim1 gézlemek ve
enfeksiyonlardan korunmak icin gerekli &nlemlerin
alinmasinin saglanmasi.

Girisimler:

1. Enfeksiyon belirti ve bulgulari (ates, kizariklik,
sislik, akinti, 6dem) hasta ve hasta yakini ile siirek-
li iletisimde bulunarak ve ekstravaze bélgenin her
gun resimlerine bakarak izlendi.

2. Hasta ve aileye el yikamanin 6nemi vurgulandi.

3. Biiller patladiginda ve agik yara olustugunda steril
kosullarda pansuman yapilmas: ve topikal antibi-
yotik (mupirosin krem) 12 saatte bir kullanimi sag-
land1.

4. Ziyaretci kisitlamasi (6zellikle nétropenik donem-
de) ve bulasici hastaligi olan kisilerle goriismemesi
saglandi.

5. Proteinli ve kalorili beslenmenin enfeksiyon kont-
rollindeki 6nemi anlatildi.

Degerlendirme: 3. hafta sonunda hasta son kird igin
poliklinige basvurmustur. Enfeksiyon belirti ve bulgu-
lar1 yok, hasarli bolgenin iyilesme siirecinde oldugu
g6zlenmistir (Sekil 4).

Sekil 4.
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Kemoterapisi bagka bir bolgeden uygulanmisg, herhan-
gi bir reaksiyon gézlenmemistir.

Tani-5: Ekstravazasyon konusunda bilgi eksikligi.

Amag: Hastay1 ekstravazasyonun onlenmesi ve oldu-
gunda yapilacaklar konusunda bilgilendirmek.

Tanimlayici 6zellikler: Hasta ve yakininin bu konuda
hi¢ bilgilerinin olmadigim1 ve egitim almadiklarini
ifade etmeleri.

Girisimler:

1. Ekstravazasyonun tanimi ve 6nemi anlatildi.

2. Haber vermesi gereken durumlar vurgulandi.(agr1,
yanma, sislik, kizariklik gibi...)

3. Aldig ilaca yonelik ekstravazasyonda yapilmasi
gerekenler ve sirast ogretildi.

4. Siirekli iletisim konusunda cesaretlendirildi.

5. Ge¢ kalinsa bile bundan sonra yapilabilecekler
anlatildu.

6. Merak ettigi ve Ogrenmek istediklerini rahatca
sormast saglandi.

7. Periferik katetere alternatif olarak port kateterler
hakkinda bilgi verildi.

Degerlendirme: Hasta ve yakini ile etkili ve yiizylize
iletisim saglanmistir. Cep telefonu ile de strekli ileti-
sim kurularak bilgi almasi saglanmustir. Ekstravazas-
yon ve port kateterler konusunda bilgi verilmistir.
Hastanin da istegi ile doktoruyla igbirligi yapilarak
PET-CT sonucuna gore kemoterapiye devam edile-
cekse port kateter takilmasi planlanmigtir.

Tam-6: Hastaligina ve ekstravazasyonuna bagh ank-

siyete

Amag: Hastanin anksiyetesini azaltmak.

Tanimlayici 6zellikler: Hastada endise ve huzursuzluk

gorilmesi ve anksiyetesini ifade etmesi.

Girigimler:

1. Hastanin kendini ifade etmesi saglandi.

2. Birebir ve yiizyiize iletisim igin uygun ortam olus-
turuldu.

3. Psikolojik yardim alip almadigi 6grenildi.

4. Bilgi eksikligi giderilerek anksiyetesinin azalmasi
saglandi.

5. Her seyin yoluna girebilecegi ve miicadeleden
vazgecmemesi konusunda cesaretlendirildi.

6. Aile destegi ve danigmanlik destegi saglandi.

Degerlendirme: Hasta ve kizi ile uygun ortamda bera-

ber ve ayr1 ayn ylizyiize gortsiilmustiir. Stirekli bilgi-

lendirme ve danigsmanlik saglanmistir. Kiz1 tarafindan

aile destegi saglanmugtir. Hastanin psikyatri destegi

aldig1 ve Sertralin HCI 100 mg glinde 1 tablet kullan-

dig1 6grenilmistir. Hastamin bilgilenme ile korku ve

endiselerinin  hafifleyerek anksiyetesinin azaldig

izlenmistir.
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Tartisma

Eriskinlerde kemoterapide ekstravazasyon sikligi-
nin %0,01-7 oldugu tahmin edilmektedir. Ekstrava-
zasyon olustugunda kemoterapi ilaglarinin tipine,
uygulama yapilan bolgeye, dokunun durumuna, ilacin
konsantrasyonuna ve ekstravaze olan ilacin miktarina
baglt olarak agri, inflamasyon, eritemden nekroza ve
hatta doku kayiplarma kadar gidebilen farkli klinik
goriniimde belirtiler izlenebilinir. Olgular erken tespit
edildiginde genellikle lokalize kalir ve kendiliginden
iyilesir. Ancak semptomlarin uygulanan ilaglarin 6zel-
ligine bagli olarak hemen veya haftalar sonra gelisebi-
lecegi unutulmamalidir®’®, Irritan ilaglarin klinik
bulgu ve semptomlar: ilacin damar disina ¢iktigi bol-
gede yanma, sicaklik, eritem ve hassasiyet; bunun
yant sira ven boyunca skleroz ve hiperpigmantasyonla
sinirli  kalmaktadir. Ancak yogun konsantrasyonlu
irritan ajanlardan fazla miktarda damar disina kagmis
ise bu durumda doku dlserasyonuna neden olarak
vezikan ozellik kazanabilirler. Vezikan ilaclarda ise
irritanlara bagli ekstravazasyonda oldugu gibi lokal
agri, eritem, yanma, kasintt ve 6dem oldugu iki-U¢
giin igerisinde eritemin giderek arttig1, kahverengi
renk degisimi, indurasyon, deskuamasyon ve biil olu-
sabilecegi ve ekstravaze olan miktara ve ilacin grubu-

na gore nekroz-iilserasyon olabilecegi bildirilmis-
23910

Ekstravazasyon olugmasint kolaylastiran bircok faktor
bulunmaktadir®®*°. Sakaida ve arkadaglarinin kemote-
rapi alan hastalarda yaptig1 ¢alismada ekstravazasyon
gelisen hastalarin % 31,4’iinde ekstravazasyonun
hastalar yirirken (tuvalete gitme gibi) gerceklestigi
saptanmistir. Yine aymi ¢aligmada ekstravazasyon
gelisen hastalarmn % 80’inde infiizyon baglangici ile
ekstravazasyon arasindaki stirenin 2 saatten fazla
oldugu saptanmistir™’. Bu da olgumuzun bir hafta tek
vinorelbin tedavisi 20 dakika siirdiigii i¢in ekstrava-
zasyon gorilmemesini ancak ikinci hafta vinorelbin-
cisplatin tedavisinde tedavi &ncesi 2 saat hidrasyon
yapilmast ve toplamda tedavinin 5-6 saat surmesi
sonucu riski arttirarak ekstravazasyon gergeklesmesini
kolaylastirdigini gostererek bu ¢alismay1 desteklemek-
tedir.

Ekstravazasyon kayitlar1 diizenli tutulmadigi icin bu
konuda daha ¢ok ve kapsamli arastirmalara ihtiyag
vardir. Infiizyon siiresi uzadiginda hareket etme kay-
nakli ilacin damar disina kagma riskinin arttig1 bilin-
mektedir. Literatiirde yine ayni nedenle uzun siiren
inflzyonlarda damaryolu tespitinin iyi yapilmasi,
metal igne kullanim1 yerine plastik kaniil se¢imi ve 24

saati asan inflizyonlarda port kateter kullanim1 6neril-
mektedir®'?™,

Ayni zamanda hastanin sag kolunun lenf 6dem olmasi
nedeniyle sadece sol kolun 4 yildir yogun bir kemote-
rapi ilaglarina maruz kalmasma bagli olarak skleroze

ve sertlesmis damarlarinin olmasi ve ayni vene birgok
kez giris yapilip vezikan ilag verilmesi ekstravazasyo-
nun ger¢eklesmesinde onemli bir risk faktoridiir®®.
Bu gibi durumlarda kemoterapi tedavisinin port kate-
terden uygulanmasinin ekstravazasyon riskini azalttigi

belirtilmektedir®5101°,

Literatiirde platin tuzlar1 grubuna giren cisplatinin
vezikan 6zelligi 0,5mg/ml’lik soltisyondan 20 ml’den
daha fazla konsantrasyonu ekstravaze oldugunda gorU-
lebilir, cisplatin az miktarda cilt altina kagarsa ilag
iritandir ve tedaviye gerek duyulmaz denmektedir®'®.
Hastamizda uygulanan cisplatin 0,2mg/ml’lik kon-
santrasyonda hazirlandigindan ve 6 saat siiren infiz-
yon sirasinda hasta tarafindan sikayet bildirilmemesi
ve uygulayan hemsireninde siglik gibi bir bulgu sap-
tamamas1 20 ml ve istiinde ila¢g kagcmadigini olgu-
muzda bu yUzden cisplatinin vezikan 6zellik kazanmi-
yacagini gostermektedir. inflizyonun kesilmeyip teda-
vi dozunun timini alan hastada eve gittikten 24 saat
sonra gikayetlerin baglamasi ve 10. giinde biil olusumu
bize vezikan ilag olan vinka alkoloidleri grubundaki
vinorelbine bagli ekstravazasyon yasandigini diisiin-
durmektedir.

Vinka alkoloidleri, taxanlar ve platin tuzlarinin ekstra-
vazasyonunuda ilk 48 saat giinde 4 kez 20 dakika 1lik
uygulama vazodilatasyona neden olarak bolgeye kan
akisint sagladigl ve emilimi arttirdig1 i¢in uygulanma-
Iidir. Bilgi eksikligi nedeniyle hastamiz soguk uygu-
lama yapmustir. Yapilan hayvan deneylerinde soguk
uygulamanin doku iilserasyonunu daha da arttirdigi
saptanmlstlrs’g'”. Hastamizda da bu nedenle iyilesme
stiresi uzamistir. Erken miidahale sansi olsaydi 1lik
uygulama, ekstremite elevasyonu ve bdlgenin steril
gazla kapatilmasi saglanarak doku hasarini azaltip biil
olugumu ve sonrasinda agik yara olusumunu onleyebi-
licegimizi diisiinmekteyiz. Bu olguda hastanin ayaktan
kemoterapi goren hasta olmasi ve béliimde egitim ve
danigman hemsire olmamasi dezavantaj olmustur™,

Ekstravazasyon gibi acil durumlarin yonetimi hasta
i¢in biiylik 6nem tagimaktadir. T.C. Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Midirligl, kemoterapik
ajanlarin giivenli kullanimina iligkin yonetmelik kap-
saminda bir rehber yaymlamstir**?. Onkoloji Hemsi-
religi Dernegi’de, kemoterapik ajanlarin giivenli uygu-
lanmasina yonelik bir rehber gelistirmistir. Bu rehber-
de, “ekstravazasyon Onleme ve izlem talimati” ile
yapilmasi gereken girisimler siralanmgtir®,

Sakaida ve arkadaslar1 (2014) de, 43. 557 hastanin
katilmi ile gergeklestirdikleri galismada kemoterapi
alan hastalara tedavi dncesi ekstravazasyonun hakkin-
da iyi egitim vermenin énemli oldugunu bildirmisler-
dir. Calismanin sonucunda sadece 35 hastada (%0,08)
ekstravazasyon gelistigini bildirmislerdir. Hastalara
iyi egitim verildiginde, klinik rehberler kullanildiginda
ve iyi bir ekip ¢aligmast oldugunda hastalarda ekstra-
vazasyon riskinin azalacagini ifade etmislerdir™. Tan
ve akadaslarinin (2014) ¢alismasinda IV kemoterapi
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alan 602 hastanin 5’inde ekstravazasyon gelistigini,
sonuc¢ olarakta kemoterapi tnitelerinde hemsire ve
hasta egitimlerinin yapilmasi ve ekstravazasyonu
Onlemek ve yodnetmek icin standart protokollerin ve
ekstravazasyon kitinin olmasi gerektigini belirtmigler-
dir®.

Sonu¢ olarak ekstravazasyonu tamaman &nlemek
miimkiin olmamaktadir, ancak bazi 6nlemlerle azalti-
labilir bir komplikasyondur. Olusan lezyonlar yakin-
dan izlenmeli ve geligebilecek ge¢ reaksiyonlar unu-
tulmamalidir*’. Hastalara kemoterapi dncesi ekstrava-
zasyon egitimi muhakkak verilmelidir®¥*"%, Hastala-
rin yasam kalitesini yiikseltmede ve iist diizeyde tut-
mada hemsirelik tan1 ve girisimlerinin katkis1 g6z ard1
edilemez niteliktedir. Kemoterapilerini ayaktan polik-
linik kosullarinda alan hastalar ekstravazasyon gibi
birgok yan etki ile evde kendileri bag etmek zorunda
kalmaktadirlar. Bu durumda kolayca ulasip yardim
alabilecekleri bir danigman hemsire ve egitim hemsi-
resi olmasmm 6nemi biyiiktir™'®#,  Kemoterapi
tedavisi uygulanan birimlerde ekstravazasyon Kitleri
ve ekstravazasyon yonetimi ile ilgili strateji plani
bulunmasi ve bu birimlerde ¢alisan saglik profesyo-
nellerinin farkindaliklarim arttiracak girisimlerin (egi-
tim programlari, afis, renkli etiketleme gibi) diizenli
araliklarla siirdiiriilmesi ve giincel tutulmasi anlamli
olacaktir®%%,
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