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Olgu Sunumu / Case a Report

Yogun Bakim Hastasinda Norepinefrin
Ekstravazasyonu ve Doku Hasari

Norepinephrine Extravasation and Tissue
Damage in the Intensive Care Patient
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ilaglara, infiizyon sekillerine ve hastaya ait farkli sebeplere bagli olarak ekstravazasyon
meydana gelebilir. Bu nedenle asidik 6zellikte olan vazopressérlerin inflizyonunda dik-
katli olmak gerekmektedir. Olgumuz, uzun siireli yataga bagiml olarak yasayan ve
hemodinamik bozukluk nedeniyle norepinefrin alan bir hastaydi. Kateter infeksiyonu
gelismesi lizerine kisa siireligine periferik yoldan vazopressér uygulanmasi sonucu
gelisen ekstravazasyon hasarini sunmaya ¢alistik.

Anahtar kelimeler: norepinefrin, ekstravazasyon, santral kateter, doku hasari
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
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development of catheter infection.
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GiRiS

infiize edilen ilag ekstravaze olup, cevre dokuya sizar-
sa, doku hasarina, iskemi ve hatta nekroza neden ola-
bilir. Bu reaksiyon enderdir fakat meydana geldiginde,
dogru yonetilmezse ciddi hasar olusturabilir. Farkh
nedenlerle ekstravazasyon meydana gelebilir. infiizyon
sekline bagli olarak; hizli inflizyon, yiiksek volim, uzun
siireli ve periferik uygulama risk faktdriidir. ilaca ait
faktorler; solusyon konsantrasyonu, pH (<5.5 veya
>8.5) ve osmolarite (>290 mosmol/L)dir M. Hastaya
ait risk faktorlerinde yas ve hemodinamik instabilite
periferik perflizyonu azaltan hastaliklardir 2.

Vazopressor ilaglar pH:2.2-6,5 arasinda asidik solus-
yonlar olduklarindan dikkatli kullanilmalidir B!, Alfa
adrenerjik agonist olan norepinefrin, yogun bakim
Unitesinde hemodinamik instabil hastalarda yaygin
olarak kullanilan bir vazopressoérdiir. Genellikle eks-
travazasyon riskini 6nlemek icin santral venoz kate-
ter yoluyla uygulanmalidir 11,

Pnémoni ve pndmotoraks gelisen evde bakim hasta-
mizda, uzun siire norepinefrin alirken kisa bir streli-
gine periferik yol kullanimiyla goérilen ekstravazas-
yon ve olusan doku hasarini sunmak istedik.
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Bes yil dnce SVO geciren 61 yasindaki hasta trakeoto-
mi kanllinden ev tipi mekanik ventilator ile yasar-
ken, ates ve solunum yetmezligi nedeniyle acil servi-
se getirildi. Pnémoni ve pnémotoraks tanisi konan
hastaya bilateral gogiis tipu takilarak yogun bakim
Unitesine alindi.

Mekanik ventiladrde takip edilen hastanin genel
durumu kotu, bilinci kapaliydi. Antibiyoterapisi bas-
landi ve hipotansif seyretmesi nedeniyle norepinef-
rin inflzyonu baslandi. Hemodinamik olarak stabil
olmayan ve gogus tlplerinden seropdirilan akinti
gelen hasta uzun sire takip edildi. Otuzuncu giin
hastada norepinefrin stoplandi, ertesi glin yine bas-
landi. Kirkinci gin bradikardi gelisen hastada norepi-
nefrin yaninda atropin ve dopamin de tedaviye
eklendi. Atesi olan hastadan alinan kulturlerde Ure-
mesi olmasi sonucu hastanin kateterleri gikarildi. Bu
esnada hastanin sol alt ekstremitesinden intravenoz
yol ile norepinefrin inflizyonuna devam edildi.
Yaklasik 2 saat sonra intravenoz kateter ile inflizyon
uygulanan damar trasesi boyunca ekstravazasyona

bagh kizariklik ve bill6z reaksiyon olustugu gorilda
(Resim 1).

Resim 1. Akut donemde damar trasesi boyunca olusan

biilloz reaksiyon.

Norepinefrin inflizyonu sonlandirildi ve damar
yolundan aspirasyon yapildi. Daha sonra serum fiz-
yolojik ile damar yolundan lavaj yapilarak lezyon
bolgesi acik sekilde takip edildi. Kirk sekiz saat
sireyle elevasyona alinan sol alt ekstremite sicak
kompreslerle isitilmaya calisildi. Dermatoloji klinigi

Resim 2. On giin sonra yara yerinde nekroz gelisimi.

Resim 3. ikinci debritman sonrasi yara yerindeki kan-
lanma ve toparlanma gorintisii..

Resim 4. Yaranin skarlagarak iyilesmesi.

tarafindan, fusidik asit ile bakim yapilip acgik takip

edilmesi Onerildi. Yaklasik on giin sonra nekroz
gelismesi (Resim 2) Uzerine Plastik cerrahi klinigi
yara debridmani uyguladi ve basitrasin+neomisin
silfat pomat ile bakim 6nerdi. Yirmi giin sonra tek-
rar yara debridmani yapilarak nemli spancgla pansu-
man onerildi (Resim 3). Tedavinin son asamasi yak-
lasitk 1 ay sirdd, bu strede serum fizyolojik ile
ytkama yapildiktan sonra klorheksidinli antiseptik
tul ortd ile yara kapatilmasi onerildi. Bu tedaviler
sonunda nekrotik dokularin uzaklastirildig ve yara-
nin skar birakarak kapandigi goruldu (Resim 4).
Hasta ev tipi ventilatére bagl bakim hastasi olarak
palyatif bakim lnitesine gonderildi.
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TARTISMA

Ekstremiteler kan akiminin azalmasindan dolayi yasli
hastalarda yeni doganlar kadar ekstravazasyona egi-
limlidir .. Bu nedenle vazopressorlerin santral yol-
dan uygulanmasi periferik uygulamaya yeglenir. Fakat
acil durum ve yogun bakim hastasinda santral kate-
ter uygulamasi her zaman mimkin olmaz ve perife-
rik yoldan ilag uygulamasi kaginilmaz olabilir.

inflizyon bélgesinde agri, lokal sislik veya cilt rengin-
de degisiklik erken uyari olabilir Bl Strecin geg fark
edilmesi ve yanhs yodnetilmesi skarlasma, lezyon
altindaki tendonlarin ve sinirlerin zarar goérmesi,
kontraktdr, cilt grefti gerektiren yumusak doku kay-
bindan amputasyona ve kalici sakatliga kadar ciddi
sonuglar dogurabilir B,

Norepinefrin ekstravazasyonu, olusturdugu vazo-
konstriksiyon ile lokal doku iskemisine neden olabi-
lir ve ciddi cilt nekrozu gelisebilir. iskemik nekroz,
periferik kateter yerinde oldugunda ekstravazasyon
olmadan, lokal staz, disiik kan akimi ve ilag kon-
santrasyonu ile de olusabilir ®l. Olgumuz uzun sire
norepinefrin almasindan dolayi sistemik vazokons-
triksiyona sahipti. Bunun yaninda, ilacin uygulandi-
g1 bolgede bir de ekstravazasyon gelisince daha
ciddi bir vazokonstriksiyon oldu. Bu durumun
damar hasari ve cilt nekrozu gelisimini kolaylastirdi-
g1 gorilmektedir.

Hasari engellemek igin ekstravazasyon yaralanmalari
en kisa strede taninmalidir. Siklikla ekstravazasyon-
dan hemen sonra hasarin ciddiyeti tahmin edilemez
ve ortaya c¢ikan klinik bulgular hafife alinir ©.
Ekstravazasyon durumunda non-farmakolojik yon-
temler; vazopressor inflizyonunun hemen kesilmesi,
kateterde kalan sivinin aspirasyonu, salin ile irrigas-
yon, etkilenen bolgenin yikseltilmesi ve ilik kompres
uygulamasi ile semptomlari azaltmak veya en aza
indirgemek olasi olabilir 1. Olgumuzun akut tedavi-
sinde benzer yaklasim uygulandi fakat hasari tahmin
etmek zor oldugu igin tedavi sansi ve siiresini hesap-
lamak zor olmaktadir.
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Hasta bakimi icin ekstravazasyon alaninda 6dem
gelismemesine, midahalelerin steril sartlarda yapil-
masina dikkat edilmeli ve insizyonlarin spontan
kapanmasina izin verilmelidir

Hafif dereceli ekstravazasyonlarda ampirik yontem-
ler yeterli olsa da siddetli olgularda ciddi hasari 6nle-
yebilmek icin midahale gerekir . Ekstravazasyondan
sonra hastalarda nasil bir hasar olusacagi ve tedavi-
nin sekli kesin olarak bilinmemektedir ama nekroz
gelistiginde cildi kurtarmak ¢ok zordur ¥, Olgumuzda
paylastigimiz gibi cok ender karsilasilan bir ilag reak-
siyonu olsa da tedavisinin aldigi Gg¢ ayhk sirenin,
hasta konforu ve hastane maliyetlerine etkisi agikca
gorulmektedir.

Farmakolojik tedavide fentolamin (alfa adrenerjik
antagonist) gibi bir vazodilatér uygulanabilir . Ayrica
nekroz gelisen agir vakalarda debridman, liposucti-
on, deri grefti veya flep rekonstriiksiyonu gibi cerrahi
tedaviler uygulanabilir 101,

Sonug olarak, norepinefrin ile olusan ekstravasasyon
hasari, hizli bir sekilde taninmadiginda ve dogru
tedavi edilmediginde ciddi cilt nekrozuna neden ola-
bilir. Ayrica boyle sira disi bir durumda klinikler hizh
ve etkin miidahale edebilmek igin uygun kilavuzlar
kullanmalidir. Biz bu olgu ile yuksek riskli ilaclarin
santral venoz kateter ile verilmesinin 6nem ve gerek-
liligini animsatmak istedik.
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