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ÖZ

İlaçlara, infüzyon şekillerine ve hastaya ait farklı sebeplere bağlı olarak ekstravazasyon 
meydana gelebilir. Bu nedenle asidik özellikte olan vazopressörlerin infüzyonunda dik-
katli olmak gerekmektedir. Olgumuz, uzun süreli yatağa bağımlı olarak yaşayan ve 
hemodinamik bozukluk nedeniyle norepinefrin alan bir hastaydı. Kateter infeksiyonu 
gelişmesi üzerine kısa süreliğine periferik yoldan vazopressör uygulanması sonucu 
gelişen ekstravazasyon hasarını sunmaya çalıştık.

Anahtar kelimeler: norepinefrin, ekstravazasyon, santral kateter, doku hasarı

ABSTRACT

Extravasation may occur due to medications, modes of infusion and diverse patient-
related etiologies Therefore, it is necessary to be careful in the infusion of the acidic 
vasopressors. A long-term bedridden patient was taking norepinephrine due to 
hemodynamic impairment. We have attempted to present the extravasation injury 
caused as a result of peripheral infusion of a vasopressor for a short time upon 
development of catheter infection.
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GİRİŞ

İnfüze edilen ilaç ekstravaze olup, çevre dokuya sızar-

sa, doku hasarına, iskemi ve hatta nekroza neden ola-

bilir. Bu reaksiyon enderdir fakat meydana geldiğinde, 

doğru yönetilmezse ciddi hasar oluşturabilir. Farklı 

nedenlerle ekstravazasyon meydana gelebilir. İnfüzyon 

şekline bağlı olarak; hızlı infüzyon, yüksek volüm, uzun 

süreli ve periferik uygulama risk faktörüdür. İlaca ait 

faktörler; solusyon konsantrasyonu, pH (<5.5 veya 

>8.5) ve osmolarite (>290 mosmol/L)’dir [1]. Hastaya 

ait risk faktörlerinde yaş ve hemodinamik instabilite 

periferik perfüzyonu azaltan hastalıklardır [2].

Vazopressör ilaçlar pH:2.2-6,5 arasında asidik solus-

yonlar olduklarından dikkatli kullanılmalıdır [3]. Alfa 

adrenerjik agonist olan norepinefrin, yoğun bakım 

ünitesinde hemodinamik instabil hastalarda yaygın 

olarak kullanılan bir vazopressördür. Genellikle eks-

travazasyon riskini önlemek için santral venöz kate-

ter yoluyla uygulanmalıdır [4].

Pnömoni ve pnömotoraks gelişen evde bakım hasta-

mızda, uzun süre norepinefrin alırken kısa bir süreli-

ğine periferik yol kullanımıyla görülen ekstravazas-

yon ve oluşan doku hasarını sunmak istedik.
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Beş yıl önce SVO geçiren 61 yaşındaki hasta trakeoto-

mi kanülünden ev tipi mekanik ventilatör ile yaşar-

ken, ateş ve solunum yetmezliği nedeniyle acil servi-

se getirildi. Pnömoni ve pnömotoraks tanısı konan 

hastaya bilateral göğüs tüpü takılarak yoğun bakım 

ünitesine alındı.

Mekanik ventilaörde takip edilen hastanın genel 

durumu kötü, bilinci kapalıydı. Antibiyoterapisi baş-

landı ve hipotansif seyretmesi nedeniyle norepinef-

rin infüzyonu başlandı. Hemodinamik olarak stabil 

olmayan ve göğüs tüplerinden seropürülan akıntı 

gelen hasta uzun süre takip edildi. Otuzuncu gün 

hastada norepinefrin stoplandı, ertesi gün yine baş-

landı. Kırkıncı gün bradikardi gelişen hastada norepi-

nefrin yanında atropin ve dopamin de tedaviye 

eklendi. Ateşi olan hastadan alınan kültürlerde üre-

mesi olması sonucu hastanın kateterleri çıkarıldı. Bu 

esnada hastanın sol alt ekstremitesinden intravenöz 

yol ile norepinefrin infüzyonuna devam edildi. 

Yaklaşık 2 saat sonra intravenöz kateter ile infüzyon 

uygulanan damar trasesi boyunca ekstravazasyona 

bağlı kızarıklık ve büllöz reaksiyon oluştuğu görüldü 

(Resim 1). 

Norepinefrin infüzyonu sonlandırıldı ve damar 

yolundan aspirasyon yapıldı. Daha sonra serum fiz-

yolojik ile damar yolundan lavaj yapılarak lezyon 

bölgesi açık şekilde takip edildi. Kırk sekiz saat 

süreyle elevasyona alınan sol alt ekstremite sıcak 

kompreslerle ısıtılmaya çalışıldı. Dermatoloji kliniği 

tarafından, fusidik asit ile bakım yapılıp açık takip 

edilmesi önerildi. Yaklaşık on gün sonra nekroz 

gelişmesi (Resim 2) üzerine Plastik cerrahi kliniği 

yara debridmanı uyguladı ve basitrasin+neomisin 

sülfat pomat ile bakım önerdi. Yirmi gün sonra tek-

rar yara debridmanı yapılarak nemli spançla pansu-

man önerildi (Resim 3). Tedavinin son aşaması yak-

laşık 1 ay sürdü, bu sürede serum fizyolojik ile 

yıkama yapıldıktan sonra klorheksidinli antiseptik 

tül örtü ile yara kapatılması önerildi. Bu tedaviler 

sonunda nekrotik dokuların uzaklaştırıldığı ve yara-

nın skar bırakarak kapandığı görüldü (Resim 4). 

Hasta ev tipi ventilatöre bağlı bakım hastası olarak 

palyatif bakım ünitesine gönderildi. 

Resim 1. Akut dönemde damar trasesi boyunca oluşan 
büllöz reaksiyon.

Resim 2. On gün sonra yara yerinde nekroz gelişimi.

Resim 3. İkinci debritman sonrası yara yerindeki kan-
lanma ve toparlanma görüntüsü..

Resim 4. Yaranın skarlaşarak iyileşmesi.
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Ekstremiteler kan akımının azalmasından dolayı yaşlı 

hastalarda yeni doğanlar kadar ekstravazasyona eği-

limlidir [2]. Bu nedenle vazopressörlerin santral yol-

dan uygulanması periferik uygulamaya yeğlenir. Fakat 

acil durum ve yoğun bakım hastasında santral kate-

ter uygulaması her zaman mümkün olmaz ve perife-

rik yoldan ilaç uygulaması kaçınılmaz olabilir. 

İnfüzyon bölgesinde ağrı, lokal şişlik veya cilt rengin-

de değişiklik erken uyarı olabilir [5]. Sürecin geç fark 

edilmesi ve yanlış yönetilmesi skarlaşma, lezyon 

altındaki tendonların ve sinirlerin zarar görmesi, 

kontraktür, cilt grefti gerektiren yumuşak doku kay-

bından amputasyona ve kalıcı sakatlığa kadar ciddi 

sonuçlar doğurabilir [5].

Norepinefrin ekstravazasyonu, oluşturduğu vazo-

konstriksiyon ile lokal doku iskemisine neden olabi-

lir ve ciddi cilt nekrozu gelişebilir. İskemik nekroz, 

periferik kateter yerinde olduğunda ekstravazasyon 

olmadan, lokal staz, düşük kan akımı ve ilaç kon-

santrasyonu ile de oluşabilir [6]. Olgumuz uzun süre 

norepinefrin almasından dolayı sistemik vazokons-

trüksiyona sahipti. Bunun yanında, ilacın uygulandı-

ğı bölgede bir de ekstravazasyon gelişince daha 

ciddi bir vazokonstrüksiyon oldu. Bu durumun 

damar hasarı ve cilt nekrozu gelişimini kolaylaştırdı-

ğı görülmektedir.

Hasarı engellemek için ekstravazasyon yaralanmaları 

en kısa sürede tanınmalıdır. Sıklıkla ekstravazasyon-

dan hemen sonra hasarın ciddiyeti tahmin edilemez 

ve ortaya çıkan klinik bulgular hafife alınır [5]. 

Ekstravazasyon durumunda non-farmakolojik yön-

temler; vazopressör infüzyonunun hemen kesilmesi, 

kateterde kalan sıvının aspirasyonu, salin ile irrigas-

yon, etkilenen bölgenin yükseltilmesi ve ılık kompres 

uygulaması ile semptomları azaltmak veya en aza 

indirgemek olası olabilir [7]. Olgumuzun akut tedavi-

sinde benzer yaklaşım uygulandı fakat hasarı tahmin 

etmek zor olduğu için tedavi şansı ve süresini hesap-

lamak zor olmaktadır.

Hasta bakımı için ekstravazasyon alanında ödem 

gelişmemesine, müdahalelerin steril şartlarda yapıl-

masına dikkat edilmeli ve insizyonların spontan 

kapanmasına izin verilmelidir [8].

Hafif dereceli ekstravazasyonlarda ampirik yöntem-

ler yeterli olsa da şiddetli olgularda ciddi hasarı önle-

yebilmek için müdahale gerekir [4]. Ekstravazasyondan 

sonra hastalarda nasıl bir hasar oluşacağı ve tedavi-

nin şekli kesin olarak bilinmemektedir ama nekroz 

geliştiğinde cildi kurtarmak çok zordur [8]. Olgumuzda 

paylaştığımız gibi çok ender karşılaşılan bir ilaç reak-

siyonu olsa da tedavisinin aldığı üç aylık sürenin, 

hasta konforu ve hastane maliyetlerine etkisi açıkca 

görülmektedir.

Farmakolojik tedavide fentolamin (alfa adrenerjik 

antagonist) gibi bir vazodilatör uygulanabilir [9]. Ayrıca 

nekroz gelişen ağır vakalarda debridman, liposucti-

on, deri grefti veya flep rekonstrüksiyonu gibi cerrahi 

tedaviler uygulanabilir [10].

Sonuç olarak, norepinefrin ile oluşan ekstravasasyon 

hasarı, hızlı bir şekilde tanınmadığında ve doğru 

tedavi edilmediğinde ciddi cilt nekrozuna neden ola-

bilir. Ayrıca böyle sıra dışı bir durumda klinikler hızlı 

ve etkin müdahale edebilmek için uygun kılavuzlar 

kullanmalıdır. Biz bu olgu ile yüksek riskli ilaçların 

santral venöz kateter ile verilmesinin önem ve gerek-

liliğini anımsatmak istedik. 
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