DEUHFED 2018, 11 (2), 113-119 Sitotoksik Tedavi ve Ekstravazasyon 113

Kemoterapi Tedavi Merkezine fla¢ Tedavisi Icin Gelen Hastalarda Ekstravazasyon
Insidans1 ve Nedenleri

Deniz ARSLAN* Ulviye AYSEVER ** Sevdiye DENIZ*** Sibel PULLU**** Ozlem UGUR*****
Oz
Amagc: Giindiiz tedavi merkezinde sitotoksik ila¢ tedavisi alan hastalarda gelisen ekstravazasyon nedenlerini tanilamak ve bir yillik
ekstravazasyon insidansini belirlemektir. Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu ¢aligma, bir tiniversite hastanesinin giindiiz tedavi
merkezinde yapilmis ve ¢alismaya intravendz girisim sonrasi ekstravazasyon gelismis tiim hastalar alinmistir. Veriler, Hasta Tanitim Formu
ve Hemsirenin Ekstravazasyon Nedenini Tanilama Formu ile toplanmistir. Bulgular: Kemoterapi Giindiiz Tedavi Merkezi’'nde Agustos
2015-Eyliil 2016 tarihleri arasinda 17 ekstravazasyon olay1 saptanmus; ekstravazasyon gelisme insidansi %0.22 olarak bulunmustur. Hastaya
ekstravaze olan ajanlarin tamamunin vezikant tipte ilag oldugu, %88.2’sinin hastada ge¢ tipte reaksiyon olusturdugu; hastalarda
ekstravazasyona bagli olarak tamaminda kizariklik, %35.8’inde sislik, %23.5’inde pullanma olustugu goriilmiistiir. Ekstravazasyon belirtileri
hakkinda hastalarin %52.9’unun hemsireye geri déniislerinin olmadigi belirlenmigtir. Sonug¢ ve Oneriler: Ekstravazasyon gelisimini
onlemek igin hemsirenin risk tanilamasini dikkatli yapmasi ve hastay bulgular yoniinden tekrarli olarak bilgilendirmesi dnemlidir.
Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Sitotoksik Ajanlar, Ekstravazasyon, Hemsirelik Girisimleri.
Abstract
Incidence and Causes of Extravasation in Patients Admitted to Chemotherapy Treatment Centers for Medication
Therapy
Objective: The aim of the study is to identify the causes of extravasation in patients receiving cytotoxic drug therapy in the ambulatory
treatment center and to determine the incidence of extravasation in one year. Methods: This cross-sectional and descriptive study was
conducted in the ambulatory treatment center of a university hospital and all the patients who experienced extravasation after an intravenous
procedure were included in the study. The data were collected with the Sociodemographic Characteristics Questionnaire and the Cause of
Extravasation Diagnosis Form for Nurses. Results: Seventeen extravasation cases were detected in the Outpatient Chemotherapy Treatment
Center between August 2015 and September 2016. The incidence of extravasation cases was 0.22%. All of the agents which caused
extravasation in the patients were vesicant type drugs. Of them, 88.2% led to late type reactions in the patient, 100% cause rashes, 35.8%
caused swellings and 23.5% caused scaling at the extravasation site. Of the patients, 52.9% did not give feedback to nurses on the indications
of extravasation. Conclusion: To prevent the development of extravasation, it is important for nurses to carefully carry out risk assessment
and to frequently inform the patient about the results.
Keywords: Chemotherapy, Cytotoxic Agants, Extravasation, Nursing Interventions.
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aglik bakiminda amag¢ hastanin eski sagligina ulasmas: veya en iyi duruma getirilmesidir. Bu hedefe ulagsmak i¢in

hastalara en sik uygulanan yontemlerden biri intravendz (IV) girisimlerdir (Chanes, da Luz Gongalves ve de Gutiérrez,

2012). IV girisimler hastaya aralikli ilag vermek veya sivi vermek amaciyla yapilan uygulamalardir (Corbi, Engelking,

Sauerland ve Wickham, 2006; Steve, 2015; Wickham, Engelking, Sauerlend ve Corbi, 2006). IV tedavi sirasinda gelisen
ekstravazasyon durumlari hasta konforunu bozar. Hastaya gereksiz tani ve tedavi islemlerinin uygulanmasina neden olur,
saglik personeli i¢in artan is ylkiine ve ekonomik kayiplara yol agabilir (Clifton, 2006; Sakaida ve ark., 2014; Patel ve
Fletcher, 2008; Wickham ve ark., 2006). Her giin diinyada bir milyondan fazla kemoterapi infiizyonu yapilmaktadir.
Hemsireler ve saglik profesyonelleri bu ilaglarin glivenli kullanimi ve yan etkilerinin azaltilmasindan sorumludur (Coyle,
Griffie ve Czaplewski, 2015). Ekstravazasyon hemsirelik bakiminda bir yasam kalitesi indikatorii olarak goriilmekte ve
olusmamas1 dnerilmektedir (Lacey, Smith ve Dunton, 2006; Schulmeister, 2011). flaca ve hastaya bagh olusan ekstravazasyon
insidansi yetiskin hastalarda nonvezikant ilaglarda %0.1 - 6 iken, pediyatrik hastalarda bu oran %]11’dir (Reynolds, MacLaren,
Mueller, Fish ve Kiser, 2014). Vezikant kemoterapi ekstravazasyonu periferal IV infiizyonlarda %0.1 - %6, port inflizyonlarda
ise %0.3 - %4.7 oraminda goriilmektedir (de Wit ve ark., 2013; Wickham ve ark., 2006). Ekstravazasyon; vezikant,
nonvezikant ve irritant ilaglarin damar disina ¢ikmasiyla gelisir. Doku hasarmin ciddiyeti ilacin DNA’ya baglanmasiyla
ilgilidir. Vezikant ilaglarin ekstravazasyonunda, nekrotik hiicreler tarafindan ilacin onu ¢evreleyen saglikli hiicrelere
haftalardan aylara kadar uzayabilen bir siirede toksik maddeyi yaydigi belirtilmektedir (de Wit ve ark., 2013; Kahler, Mustroph
ve Hauschild, 2009; Kreidieh, Moukadem ve El Saghir, 2016; Reynolds ve ark., 2014; Saurland, Engelking, Wickham ve
Corbi, 2006). Bu durum hastalarda akut veya ge¢ reaksiyon bulgusu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Vezikant ve irritant ilaglarin
erken lokal reaksiyonlarinda agri, eritem, yanma, kaginti ve 6dem gibi hiicresel zedelenmenin tiim belirtileri goriilebilirken, iki
iic giin igerisinde eritem giderek artan kahverengi renk degisimi gostermekte, indurasyon, deskuamasyon ve biil
olusabilmektedir (Clifton, 2006; Corbi ve ark., 2006; Patel ve Fletcher, 2008; Wickham ve ark., 2006). Ekstravaze olan ilacin
miktar1 az oldugunda bulgular zamanla kaybolabilir; ciddi olgularda ise geg¢ reaksiyon olarak iilserasyonla birlikte birkag¢ hafta
icerisinde sinirlart kirmizi ve agrili, nekrotik bir plak ortaya ¢ikabilir (de Wit ve ark., 2013; Doellman ve ark., 2009;
Kahler, Mustroph ve Hauschild, 2009; Reynolds ve ark., 2014; Sauerland ve ark., 2006).

Ekstravazasyonda doku hasari potansiyelini ilacin konsantrasyonu, infiltre olan miktar, dokunun ilaca maruziyet
sliresi ve ekstravazasyonun gerceklestigi bolge etkilemektedir. Bu faktorlerin yaninda; hastanin 6zelligi, IV kateter ve klinik
stiregle ilgili birgok faktdrde ekstravazasyon gelisimini tetikleyen diger degiskenlerdir. Yeni doganlar, ¢ocuklar, yetiskinler,
yaglilar, damar yolu zor bulunan, uzun siire steroid tedavisi, diyabet veya serebro vaskiiler olay nedeniyle duyarliligi ve kan
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sirkiilasyonunu azaltan durumu bulunan hastalar, diyaliz fistiilii, aksiller lenf nodu diseksiyonu gibi ekstremitenin sinirlt
kullanim durumu olan, iletisim sorunu, yogun anksiyete veya korku yasayan, mental durum yeterliliginde olmayan, kiiltiirel
yonden sikayetlerini dile getiremeyen hastalar ekstravazasyon gelisiminin en sik goriildiigii hasta gruplaridir. IV girisimlerde
kateterin u¢ kalmlhigi ve uzunlugu, girisim yapilan bolge ve kelebek set kullanimi gibi degiskenler kateterle ilgili olan
faktorleri olugturmaktadir. Ekstravazasyon gelisiminde diger 6nemli olan faktér yogun calisma sartlari, personelin bilgi ve
deneyim eksikligi gibi klinikle ilgili faktorlerdir (Hadaway, 2004; Sauerland ve ark., 2006; Unsal ve Aydmoglu, 2012).
Ekstravazasyonun tedavisine yonelik caligmalarda ilk 24 saatte hemgire tarafindan yapilan sicak/soguk uygulamanin etkin
oldugu ve ilaca 6zgii yapilan uygulamanin doku nekrozunu 6nledigi vurgulanmaktadir (Chanes ve ark., 2012; Corbi ve ark.,
2006; Coyle ve ark., 2015; Patel ve Fletcher, 2008; Unsal ve Aydinoglu, 2012; Wickham ve ark., 2006). Arastirmanin yapildigt
giindiiz kemoterapi tedavi merkezi’nde c¢alisgan hemsireler tarafindan kemoterapi tedavisi sonrast hastalarda gecikmis
ekstravazasyon olgu sayisinda artis bildirilmistir. Hemsireler tarafindan dzellikle ilaglarin ekstravazasyonunda ge¢ reaksiyon
olarak hastalarda IV bolge hattinda, damar boyunca ilerleyen renk degisimi, sertlesme ve hassasiyet bulgular1 gézlenmistir. Bu
nedenle belirtilen tiniversite hastanesi giindiiz tedavi merkezinde sitotoksik ilag tedavisi alan hastalarda gelisen ekstravazasyon
nedenlerini tanilamak ve bir yillik ekstravazasyon insidansini izlemek amaciyla bu aragtirma yapilmstir.

Arastirma Sorulari
e Hastalarda gelisen ekstravazasyon nedenleri nelerdir?
e  Ekstravazasyon nedenleri ile hastalarin tanitict 6zellikleri arasinda iligki var midir?
e Giindiiz Kemoterapi Tedavi Merkezi’nde bir yil iginde ekstravazasyon gelisme sikligi nedir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu calisma, tanimlayict ve kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve quam
Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Giindiiz Tedavi Merkezi'nde, Agustos 2015-Eyliil 2016 tarihleri
arasinda yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini {liniteye ayaktan tedavi almak igin gelen hastalar olusturmustur. Arastirma 6rneklemini, Giindiiz Tedavi
Merkezi’ne ayaktan kemoterapi almak icin gelen ve segilme kriterlerine uyan tiim hastalar olusturmustur. Hastane kayitlarina
gore 2015-2016 yilinda Giindiiz Tedavi Merkezi’nde 7756 kanser hastasina hizmet verilmistir. Calismada kemoterapi tedavisi
sonrast gelisebilecek ekstravazasyon olgu sayist bilinmediginden o6rneklem biiyiikliigi hesaplanmamis; belirtilen tarih
araliginda ekstravazasyon gelismis 17 olgu aragtirma kapsamina alinmigtir. Calismaya 18 yas ve istii olan, Tiirkge
konusabilen, biligsel fonksiyonlar1 iyi olan, iletisim kurulabilen, tedavi sirasinda veya sonrasinda girisim bdlgesinde
ekstravazasyon gelisen hastalar alinmustir. Caligmada tanimlayici olarak ekstravazasyon insidansi ve nedenleri
incelendiginden, veri toplama siirecinde hastalar igin zarar verici bir durum bulunmamaktadir.

Veri Toplama Araclart
Arastirma verilerinin toplanmasinda; aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis olan “Hasta Tanitim Formu” ve
“Ekstravazasyon Nedenini Tanilama Formu” kullanilmistir (Corbi ve ark., 2006; Coyle ve ark., 2015; Sauerland ve ark., 2006;
Wickham ve ark., 2006). “Ekstravazasyon Nedenini Tanilama Formu” hemsireler tarafindan doldurulmustur. Formda
kemoterapi (KT) tedavisini uygulama tarihi, ilag/ilaglarin adi, igne ucunun biiylikligi, ekstravazasyon gelisen bolge ve
ekstravazasyon gelistiginde yaptigi girisimleri igeren seceneklerinin bulundugu sorular yer almaktadir. Form hemsireler
tarafindan hastanin direkt ekstravazasyon gelisen alanini gbzlemleyerek, ilacin hasta dosyasindan bilgisine ulasarak ve gelisen
durumlarda direkt infiizyon sirasinda hastay1 takip ederek doldurulmustur. Caligmanin verileri; Giindiiz Tedavi Merkezi’ne
gelen ve secilme kriterlerine uyan hastalarla yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir. Veri toplama siirecinde arastirmacilar
orneklem kriterlerine uyan hastalar1 belirleyerek, ¢aligmanin amacini agiklamig ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden hastalarla
goriismeyi stirdiirmistiir.

Agustos 2015- Eyliil 2016 tarihleri arasinda ekstravazasyon insidansi ve nedenlerinin incelendigi ¢aliymada 17
ekstravazasyon olay1 saptanmistir. Ilgili tarihlerde Giindiiz Kemoterapi Tedavi Merkezine gelen toplam hasta sayis1 7756 dir
ve ekstravazasyon gelisme insidans1 %0.22 (17/7756x1000:0.2191851468:0.22) olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS paket programindan yararlanilmistir. Hastanin yasi, cinsi, egitim durumu, kemoterapi tedavisini
aldig1 yol, kiir sayisi, tan1 aldig siire gibi ¢alismanin bagimsiz degiskenleri ile ekstravazasyon yeri, bolgesi, semptomlari, ayni
bdlgede bagska bir girisim yapilma durumu, uygulama bolgesine ait hemsirenin yaptig1 girisimlere yonelik degiskenlerin say1 ve
yiizde dagilimlar;; hastanin yasi, cinsi, egitim durumu, kemoterapi tedavisini aldigi kiir sayisi, tani aldigi siire ile
ekstravazasyon yeri, ekstravazasyon bolgesinde gelisen semptomlar, ayn1 bolgede bagka bir girisim yasanma durumu ile
uygulama sirasinda hemsirenin yaptigi girisimler arasindaki iliskinin incelenmesinde kikare istatistiksel analiz testinden
yararlanilmustir. Unitede gelisen bir yillik ekstravazasyon sikhigimi belirlemek amaciyla da kiimiilatif insidans formiiliinden
yararlanilmustir (Kiimiilatif Insidans: Yeni ortaya ¢ikan vaka sayisi/ Baslangigta risk altindaki popiilasyonx1000).
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Arastirma Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in tiniversite hastanesinin etik kurul komitesi’nde 1662-GOA protokol numaral 2014/27-02 karar
numarast ile onay almmustir. Ayrica arastirmanin yapilabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden,
Onkoloji Anabilim Dali’ndan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan kisilerden yazili izin alinmigtr.

Arastirmanin Stnirliliklart
Calismanin yiiriitilmesinde herhangi bir smirlilik bulunmamaktadir.

Bulgular
Ekstravazasyon gelisen hastalarin yas ortalamasimin 60 (Min-Max: 40-76), %58.8’inin erkek, %41.2’sinin {iniversite mezunu,
%94.1’inin hematolojik malinitesinin oldugu, %52.9’una 12 aydan daha uzun siiredir kanser tanisinin konuldugu, %47.1’inin
1- 4 kiir arasinda kemoterapi tedavisi aldig1, %94.1’inin tedaviyi IV yolla aldig1 ve %82.4’tinde daha 6nceden deneyimledikleri
bir ekstravazasyon olay1 yasanmadig1 saptanmistir.

Tablo 1. Ekstravazasyon Karekteristikleri

Ekstravazasyon Karekteristikleri (n:17) n(%o)

Ekstravaze olan ajanlar

Vezikant 17 (100.0)
Nonvazikant -
[rritant -
Ekstravazasyon durumu

Akut reaksiyon 2 (11.8)
Geg reaksiyon 15 (88.2)
Tedavi Uygulanan Bolge

Perifer 16 (94.1)
Port 1 (5.9
Kateter -
Infiltre olan miktar (akut reaksiyonlarda) (n:2)

10- 20 mi 1(50.0)
20 ml> 1 (50.0)

Girisim yeri ile ekstravaze bolge arasindaki mesafe
Uzak mesafe (10 cm>)

Yakin bolge (1-10 cm) 2 (11.8)
Cilde sizmis ve yayilmig 10 (58.8)
Damar yolu boyunca 2 (11.8)
3 (17.6)
Ekstravazasyona Yonelik Hasta Semptomlar:
Evet 17 (100.0)
Hayir -
Ekstravazasyona lliskin Semptomlar*
Agn 2 (11.8)
Kizariklik 17 (100.0)
Sislik 6 (35.8)
Yanma 3 (17.6)
Is1 degisikligi 3 (17.6)
Odem 2 (11.8)
Nekroz 1 (5.9
Pullanma 4 (23.5)
Renk degisikligi 3 (17.6)

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 1°de goriildiigii gibi hastaya ekstravaze olan ajanlarin tamaminin vezikant tipte ilag oldugu ve %88.2’sinin
hastada ge¢ tipte reaksiyon olusturdugu bulunmustur. Akut tipte reaksiyon ise iki vakada gozlenmistir. Giindiiz Tedavi
Merkezinde KT infiizyonlar1 IV pump cihazlariyla hastalara uygulanmakta ve infiizyon sirasinda bir kagak gelistigi zaman
cihaz tarafindan uyar1 verilmektedir. Hemsire ekstravazasyon gelisen alani gozlemleyerek ve hastaya giden ilag miktarina
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bakarak ortalama 20 ml kadar bir sivinin ekstravaze oldugunu belirlemistir. Ekstravazasyon gelisen alanin, girisim bdlgesine
%58.8 oraninda yakin mesafede oldugu, hastalarin tamaminda ekstravazasyona bagli olarak kizariklik, %35.8’inde sislik,
%23.5’inde ise pullanma gelistigi bulunmustur.

Tablo 2. Ekstravazasyon Gelisimini Etkileyebilecek Bazt Faktorler

Etkileyen Faktorler n (%)
Tedavi Bolgesi
Periferal Ven
o Elisti 8 (47.1)
e Radial Bolge 7 (31.1)
e Brakial Bolge 2 (11.8)
e Antekubital Bolge )
Port Bolgesi
1 (100.0)

o Gogiis Bolgesi
e Abdominal Bolge
e Femoral Bolge

Girisim bélgesinin, tedavi dis1 diger girisimlerde

kullanim

Evet -

Hayir 17 (100.0)
Kemoterapi tedavisi icin ayn1 bélgenin kullanimi

Evet 14 (82.4)
Hayir 1 (5.9
Bilinmiyor 2 (11.8)
Intraket/Braniil no

22 no 8 (47.1)
20 no 8 (47.1)
Port ignesi 1 (5.9
Hastanin yasi X: 60 (Min-Max: 40-76)
Hastada onceden ekstravazasyon gelisme durumu

Evet

Hayir 3 (17.6)

14 (82.4)

Bazi degiskenlere gore hastada ekstravazasyon gelisimini etkileyebilecek faktorler incelendiginde; periferde bolge
olarak %@47.1 oraninda el isti bolimiin kullamildigi, sadece gogiis bolgesinde portu bulunan bir hastada ekstravazasyon
gelistigi, girisim yapilan bolgenin kemoterapi tedavisi haricinde kullanilmadigi, hemsirelerin %82.4 {iniin genellikle tedavi i¢in
uygun oldugu siirece ayni bolgeyi kullandiklar1 ve girisimlerde genellikle 20 ve 22 nolu braniilii/intraketi tercih ettikleri
saptanmistir. Hastaya girisim yapilan braniil/intraket numarasi akut gelisen reaksiyonlarda hemsire tarafindan gozlenmis; geg
reaksiyonlarda ise dnceki seansta hastay1 takip eden hemsireye sorularak bilgi edinilmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirenin Ekstravazasyon Gelisimini Onlemeye Yonelik Girisimleri

Etkileyen Faktorler n (%)

Uygun intraket/braniil secimi
Evet 17 (100.0)
Hayir -

Hasta ile ilgili faktorler (yas, damar yapisi...)
Evet 17 (100.0)
Hayir -

Damar agikhiginin kontrolii
Evet 17 (100.0)

Hayir -

Intraket/braniiliin etkin sabitlenmesi
Evet 17 (100.0)
Hayir -

Girisim boélgesinde sabitleyici seffaf ortii kullanimi
Evet
Hayir 17 (100.0)

IV/ port kateter kullaniminda beceri sahibi olma
Evet 17 (100.0)

Hayir -

Girisim sirasinda dikkat dagitic1 islerle ilgilenme
Evet 17 (100.0)
Hayir -

Hastayi ekstravazasyon bulgular1 yoniinden bilgilendirme
Evet 17 (100.0)
Hayir -

KT tedavisinin yonetimi hakkinda hemsirenin yeterli bilgisi

olmasi

Evet 17 (100.0)
Hayir -

Hastanin ekstravazasyon bulgusunu hemsireye iletmesi
Evet 8 (47.1)
Hayir 9 (52.9)

Siipheli durumlarin iletilmesi( dr, hemsire)
Evet 10 (58.8)
Hayir 7(41.2)

Tedavi siirecinde ekstravazasyon bulgusu
Evet 10 (58.8)
Hayir 7(41.2)

Hemgsirelerin ekstravazasyon gelisimini 6nlemek i¢in hastanin damarsal yapisim1 ve diger 6zelliklerini dikkate aldig,
uygun intraketi sectigi, girisimi gergeklestirdikten sonra ve tedavi siiresince damar yolu agikligini1 gozledigi, alan1 gézlemek
icin seffaf sabitleyici ortiileri kullandiklar1 ve braniil/intraketi etkin sabitledikleri tesbit edilmistir. Ayrica hemsirelerin yeterli
port kullanim tecriibesine sahip oldugu, girisim sirasinda dikkat dagitic1 islerle ilgilenmedikleri, KT tedavisinin yonetimi
hakkinda yeterli bilgilerinin oldugu, hastay1 ekstravazasyon bulgular1 hakkinda bilgilendirdikleri ve siipheli durumlar1 %58.8
oraninda doktora/sorumlu hemsireye ilettikleri saptanmistir. Ayni zamanda tedavi sirasinda hastalarin %41.2’sinde
ekstravazasyona yonelik bulgu olmadigi, bu bulgularin daha sonra ge¢ reaksiyon olarak olustugu belirlenmistir.
Ekstravazasyon belirtileri hakkinda hastalarin %52.9’unun hemsireye geri doniislerinin olmadig1 bulunmustur.

Tartisma

Hasta yonetiminde yaygin olarak kullanilan ven i¢i uygulamalarin yonetimi oldukca 6nemlidir. Ciinkii girisim sonras1 gelisen
ekstravazasyon, hastalarin yagsam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Sauerland, Engelking, Wickham ve Corbi, 2006).
Bunun i¢in de ekstravazasyondan korunmaya ydnelik onlemlerin hemsireler tarafindan alinmasi, tim onlemlere ragmen
olustugunda ise doku biitiinliigiiniin korunmasina yonelik girisimlerin hizla yapilandiriimasi gereklidir. Ozellikle de
onkolojideki tedavi rejimlerine yeni ilaglarin eklenmesi, kombinasyonlarin g¢esitlenmesi ile hemsirelerin ilaglarin
yonetimindeki hakimiyeti giderek énem kazanmakta ve olusabilecek riskleri azaltmaya yonelik girisimleri hasta bakimina
yansitmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Boulanger, Ducharme, Dufour, Fortier ve Almanric, 2015; Chanes ve ark., 2012).
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Calismamizda 17 ekstravazasyon vakasinin ¢ogunlugunun vezikant ilag kullanimindan kaynaklandigi ve geg
reaksiyon olarak goriildiigii saptanmigtir. Hastalarin tamaminda kizariklik basta olmak iizere ekstravazasyona yonelik
bulgularin olustugu bulunmustur (Tablo 1). Damar digina kagan ilaglarin rehberleri incelendiginde inflizyon yeri reaksiyonlart
olarak girisim bolgesinde hiperpigmentasyon, enflamasyon, lokal eritem olusturdugu, cilt kurulugu gibi deri hassasiyetine ve
nadir durumlarda flebit ve ekstravazasyon olusumuna neden oldugu belirtilmektedir. Bu bulgular hemsirelerin gdzlemlerini
dogrular niteliktedir. IV uygulamalarda hemsirelerin ekstravazasyon yonetimini, vezikant, irritant veya nonvezikant ilaglar
bilmesi, ekstravazasyonu erken tanilayabilmesi ve uygun girisimde bulunabilmesi énemlidir (Doellman ve ark., 2009; Kéhler
ve ark., 2009; Reynolds ve ark., 2014). Antineoplastik ajanlarin ekstravazasyon yonetiminde, kanita dayali hemsirelik bakim
uygulamalar1 yapilmasinin 6énemli oldugu vurgulanmakta ekstravazasyon tedavisinde antidot kullanimi desteklenmekte ve
yonetiminde algoritmalarin kullanimi onerilmektedir (Chanes ve ark., 2012; de Wit ve ark., 2013; Doellman ve ark., 2009;
Kreidieh ve ark., 2016; Pearson, Wiechula, Court ve Lockwood, 2008; Wengstrom ve Margulies, 2008). Calismamizda ise
ekstravazasyon vakalarinda en ¢ok el iistii, radial bolgenin kullanildigi ve aym bolgenin tekrarli kullanimlarinin oldugu
saptanmigtir. Hemgirelerin 6zellikle ayni bdlgenin tekrarli kullanimlarinda bolgeyi iyi tanilamasi, antekubital fossa, bilek ve el
iistli bolgesi gibi ekstravazasyon ig¢in risk tasiyan bolgelerin tekrarli kullanimlarindan kaginmasi, 6zellikle yaslt hastalarda
damar yolunun ince, mobil ve kirtlgan olmasi nedeniyle girisimlerde dikkatli olunmasi, IV bdlgenin seffaf bir ortii ile
kapatilmasi, girisimlerde 1.2- 1.5 cm boyutunda, esnek polietilen veya teflon kaniil kullanimi, bolus enjeksiyonlarin
ekstravazasyon riskini arttiracagini bilmesi gereklidir. Rahatsizligin ve sisligin 6nlenmesi i¢in her ilacin uygulanmasindan dnce
ve sonra ilagla uyumlu bir sivi ile en az 25 ml bir sivi ile agikligin saglanmasi ve korunmasi énemlidir. 30 dakikadan az kisa
stireli infiizyonlarda IV girisim bolgesi her 5- 10 dakikada bir gozlenmeli; 2- 5 ml'lik puse inflizyonlarda ise kanin geri gelisi
kontrol edilmelidir. 60 dakikadan uzun siiren inflizyonlarda ise ekstravazasyon gelisimi artar. Bu nedenle vezikant ilaglarin 60
dakikadan uzun infiizyonlarindan kagmilmali; 30 dakikada bir kanin geri gelisi sorgulanmalidir. Literatiirde kisa siireli
inflizyonlar i¢in periferal yolun kullanimi, uzun siireli inflizyonlarda ise port ve kateter sistemlerinin kullanilmasi
Onerilmektedir. Bu sistemlerin kullanilmasinin gerekliligi hakkinda hastalar, saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmeli
ve gerekli yonlendirmeleri yapilmalidir. Ozellikle infiizyon pompa kullaniminda alarm sisteminin ayarlanmasi énemlidir.
Doktor ve hemsirelerin port ve katater kullanan hastalarda, ekstravazasyon bulgular1 yoniinden iyi gézlem yapmasi gereklidir.
Santral hattin yerlesiminden veya yerinden oynamasindan siiphe ediliyorsa bir venogram veya X-Ray ¢ektirilmelidir. Santral
hat kullanan hastalarda kateter veya port bolgesine yakin omuzda, boyun ve kulakta agr1 oluyorsa, girisim yerinde sivi sizmasi,
kizariklik, sertlesme, 6dem, eritem, sivi akigina direng ve infiizyon hizinda degisim goézleniyorsa ekstravazasyon bulgularina
duyarli olunmahdir (Boulanger ve ark., 2015; Corbi ve ark., 2006; Coyle ve ark., 2015; Kreidieh ve ark., 2016; Sakaida ve
ark., 2014; Sauerland ve ark., 2006; Schulmeister, 2011). Literatiirde ekstravazasyonun gelisimini 6nleyecek uygulamalari
dogru bilmenin, uygun 6nlemleri almanin, hemsirenin en énemli sorumluluklarindan oldugu ve goriilen ekstravazasyon oranini
diisiirecegi belirtilmektedir (Chanes ve ark., 2012; Unsal ve Aydmoglu, 2012; Wengstrom ve Margulies, 2008).

Calismamizda hastalarin hemsireler tarafindan ekstravazasyon bulgulari hakkinda bilgilendirilmesine ragmen
%52.9’unda hemsireye geri doniislerinin olmadig1 saptanmistir. Bu durum bize verilen bilgilendirmenin hastalar tarafindan
icsellestirilmedigini gostermektedir. Hastalar1 ve bakim verenlerini vezikant ilaglarin infiizyonlariyla ilgili riskler hakkinda
bilgilendirme 6nemlidir. Hastalarin ve bakim verenlerin bu bilgileri anlamalar1 kolay olmayabilir fakat bilgi verilmesi kisa siire
icinde degil, zamana yayilarak, basit ve anlasilir bir sekilde, 6gretim materyalleri ile desteklenerek verilmesi gereklidir (Coyle
ve ark., 2015). Vezikant ekstravazasyonlarin ¢ogundan korunulabilir. Bu korunma asamalar1 anlasilir bir kemoterapi egitimini,
spesifik ilaglarla ilgili hasta odakli bilgilendirmeyi, hemsirenin kritik degerlendirme becerilerini ve risk faktorlerini artiran
durumlart fark etmesini, ilgili faktorlerin siirekli kontroliinii ve giincel bir plan olusturularak yapilandirilabilir (Coyle ve ark.,
2015; Sakaida ve ark., 2014; Sauerland ve ark., 2006). Ozellikle hasta ve bakim verenlerinin girisim bolgesinde olusabilecek
lokal agri, sislik, sicaklik artisi, derideki degisimlerin g6zlenmesi ve bunlarin iletilmesi hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir.
Izlem siklig1 sitotoksik ajanin nekrotizan kapasitesi goz oniine alinarak yapilmaldir. Ozellikle vezikant ajan ekstravazasyonu
gelismigse bolge 24 saat boyunca 8 saat araliklarla gozlenmeli ve bir haftaya kadar izlenmelidir. Takip semptomlar
gerileyinceye kadar devam etmelidir. Ayrica hemsire hastadan kaynakli engelleri ve anksiyetesini degerlendirerek yapacagi
girisimleri planlamalidir (Clifton, 2006; de Wit, 2013). Tiim bunlara ek olarak; kemoterapi tedavisinin izlendigi hemsire
gozlem formunda, hastanin risk faktorlerinin tanilanmasina ydnelik bdliimlerin bulunmasi, ekstravazasyon gelisimi sonrasi
soguk sicak uygulamalara yonelik protokollerin bulunmasi, protokollerin herkesin kolay ulasabilecegi yere asilmasi oldukga
onemlidir. Ozellikle {initelerde ekstravazasyon sonrasindaki ilk 48 saat iginde neler yapilabilecegini anlatan brosiirler ve
danigmanlik alabilecegi numaralar bulunmalidir (Chanes ve ark., 2012). Sitotoksik ajanlarin tedavisini ve yonetimini yapan
hemsireler ve saglik profosyonelleri vezikant ve irritant ilaglarin risk yonetimini yapabilmek i¢in bilgilerini giincellemelidir.
Vezikant ilaglarin yonetimi konusunda standartlar gelistirmeli ve risk yonetimini organize etmelidirler (Coyle ve ark., 2015).

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Calismadan elde edilen bulgular, hastalarin tedaviye bagl yasayabilecegi sorunlarin ¢6ziimlenmesine yonelik planlamalarin
yapilandirilmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda sitotoksik tedavi alan
hastalarda ekstravazasyon gelisimini dnlemek i¢in hemsirelerin hasta ve bakim verenlerini ilaglarin riskleri ve yonetimleri
hakkinda basit ve anlasilir bir sekilde bilgilendirmesi, bu bilgilendirmeyi yazili materyalle desteklemesi, riskli ilaglarin
verildigi tedavi merkezlerinde giivenli bir ila¢ yonetim planinin olusturulmasi, bunun bilgisayar ortaminda ve ulasilabilir
olmasi1 Onerilebilir. Ayrica saglik profesyonellerinin kemoterapi ile ilgili yasal siiregler ve protokoller hakkinda bilgi sahibi
olmasi da énemlidir.
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