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Ekstravazasyona sadece sitotoksik ilaclarin sebep oldugu seklinde
genel bir goriis vardir. Halbuki sitotoksik ilaclarin disinda vezikant
ozelligi olan baz ilaclar da ekstravazasyon nedenidir. Bu nedenle hem-
sirelerin doku nekrozuna sebep olabilecek vezikant ajanlari bilmesi
ve bunlarin uygulanmasina, izlenmesine ve ektravazasyon gelistigi du-
rumlarda neler yapilmasi gerektigine iliskin bilgi sahibi olmalar1 son
derece 6nemlidir. Bu makalede non-sitotoksik ilaglarda ekstravazasyon
olusma riskini artiran faktorlere ve ekstravazasyon yonetiminde non-
farmakolojik ve farmakolojik yontemlerin tartisiimas: amaclanmigtir.

Anahtar kelimeler: Ekstravazasyon; tahris ediciler; hemsirelik bakim.

eriferik venoz kateter (PVC), diinya genelinde

milyonlarca hastanin bakiminda, intravenéz mayi

inflizyonunda ve hayati 6nemi olan klinik girisimler icin
kullanilan yaygin bir uygulamadir.!1-3l Hastanede yatan her ti¢
hastadan birine PVC uygulanmaktadir.*l Ekstravazasyon
yaralanmalarinin intravenoz tedavinin istenmeyen ciddi
komplikasyonlarindan biri oldugu belirtilmektedir.!5!

Ekstravazasyon damar icine inftizyon yoluyla verilen vezikant
maddelerin ¢evre dokulara sizmasi olarak tanimlanir.(6-9]
Ekstravazasyon bazen kendiliginden gecen minor
komplikasyonlara neden olurken(10l bazen de rekonstriiktif
cerrahi gerektirebilecek deri, kas ve tendon kaybina ya da
amputasyona neden olabilmektedir. Ayrica, hastanede kalis
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ABSTRACT

It is often believed that only cytotoxic drugs cause extravasation. A
variety of vesicant non-cytotoxic agents also cause extravasation. That’s
why it is important that nurses know the vesicant agents causing the
tissue ischemia and have knowledge about its aplications, observations
and what treatment is best immediately after an extravasation. This
article aims to review the factors that increase the risk of extravasation
caused by cytotoxic drugs and to discuss the nonpharmacological
and pharmacological interventions associated with extravasation
management.

Keywords: Extravasation; vesicants; nursing care.

stiresinde uzamaya, morbidite ve maliyette artisa da neden
oldugu belirtilmektedir.[2.11.12] Estravazasyon olgulari
hemsireler tarafindan tespit edilip degerlendirilebilir ve uygun
hemsirelik girisimleri ile komplikasyonlar en aza indirilebilir.

Genellikle vezikant ila¢ denilince kemoterapi ve onkoloji
hastalar1 akla gelir. Fakat vezikantlar sadece kemoterapi
ilaclarm kapsamaz. Non kemoteraptik (non-sitotoksik) ilaclar
hiperosmalar, yiiksek iyonize ajanlar da vazokonstriiksiyona
yol acarak doku iskemisine sebep olabilirler.[13.141 Bu durumda
ekstravazasyon sadece sitotoksik ajanlarla degil, intravensz
verilebilen parenteral ntitrisyon sivilari, ytiksek konsantrasyonlu
dekstroz, sodyum bikarbonat, norepinefrin gibi vazokonstriiktif
ajanlar, eritromisin, amfoterisin B gibi antibiyotikler, potasyum
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ve kalsiyum klortir gibi elektrolitlerle de olugmaktadir.[13.15]
Ekstravazasyon, ilaclarin intravenéz yolla verildigi tiim
uygulamalar1 kapsar; bu ytizden sadece kanser kemoterapisinde
kullanilan ilaglart diisinmemek gerekir.

Radyolojik kontrast maddelere ve kemoterapiye bagh ekstrava-
zasyona iliskin rehberler mevcut olmasina ragmen her ikisi icin
de kanita dayah uygulamalarda eksiklikler mevcut oldugu be-
lirtilmektedir.15! Bu makalenin amact, ekstravazasyonun neden-
leri, 6nlemek icin yapilmas gerekenler ve non-sitotoksik ilacla-
ra bagh goriilen ekstravazasyon yonetimine iliskin bilgi ver-
mektir.

Ekstravazasyona Neden Olan Faktorler

Ekstravazasyon nedenleri mekanik ve farmokolojik olarak ikiye

ayrilabilmektedir.l5) Mekanik ekstravazasyon genellikle 1.V. ka-

Tablo I. Ekstravazasyona Neden Olan Non-Farmakolojik Faktérler

{ INFUZYONA iLiSKIiN FAKTORLER

HASTAYA AIT FAKTORLER

nilin uygulanmasina iliskindir. Vene uygun olmayan kantil,
hastanin hareketiyle veya kazara ¢cekmesi sonucu kateterin ye-
rinden ¢ikmasi ve ilacin cevre dokulara sizmast sonucu gelise-
bilir.116.17] Fakat genel olarak toplardamarin vazokonstriksiyo-
nuna sebep olan venoz irritasyon sonucu olusur. Vazokonstrik-
siyon sonucu geriye dogru olusan basing kantilde sizmaya se-
bep olur.[16l Bazi venler infiizyona veya bolus enjeksiyonuna
dayanamaz. Zayif uygulama teknigi de beklenmeyen ekstrava-
zasyona yol acabilir. Orek olarak, toplardamarin anterior ve
posterior duvarlarina dogru penetre edilen kantil, uygulayan
kisi kanulu geri ceker ve kan gelirse kantil ilerlemeye devam
eder. Fakat posterior duvarda hasar kalir ve uygulanan ilac cev-
releyen dokulara yavasca sizmaya baslar. Ayrica kaniil daha
onceki kateter takilan alana uygulanirsa sizma olabilir. Tablo
1’de ekstravazasyona neden olan non-farmakolojik faktorler
gosterilmistir.[5.7.18.19]

[5.7,18,19]

SAGLIK BAKIMINA AIT FAKTORLER

¢ Infiizyon siiresi Cilt rengi

infizyon miktari Hipotansiyon
Kateter tipi (gelik, teflon, politiretan)
Infizyon hizi Reyno hastalig
Kateterin bulundugu bolge Onceki ekstravazasyon
Kanulde pihtr olusumu

Lenf 6dem

degisim

VAZOPRESSORLER HIPER VE HIiPOOSMOLAR AJANLAR

Periferik vaskuler hastalik

Hastanin yagi (ileri yas ya da yenidogan)

Mental durumda yetersizlik

Periferik noropati veya diger duyusal, algsal

Intravenoz girisimde bilgi eksikligi
Yaygin vezikantlar hakkinda bilgi eksikligi
Yuksek riskli ilaglarda gece takibi yapilmamasi

ASIDIK VE ALKALI AJANLAR DiGERLERI

Norepinefrin (NE) TPN (Total parenteral beslenme)

Vankomisin (pH: 4) Aminofilin

% 10 kalsiyum klorid

Epinefrin (EPI) (2040 mOsmiL)

Acyclovir (pH: 1) Dekstroz %10-50

Kalsiyum glukonat

: Dopamin ( DA) (669 mOsm/L)

Promethazin (pH: 4-5.5) Mannitol 9620

{ Dobutamin (DBA) Radyografik kontrast madde

Hipertonik tuz

Sodium thiopental (pH: 10-11) (konsantrasyona bagl)

Meteraminol (MB) Fenitoin (pH: 10-12) Nafsillin
Vazopressin Doksisiklin (pH: 1.8-3.3) Potasyum
Fenilefrin Konivaptan (pH: 3.4- 3.8) Arjinin

Amiodaron ( pH: 3.5-4.5) Ampisillin

Pentamidin (pH: 6.5) Sodyum bikarbonat

Propilen glikol iceren maddeler
(Etomidat, lorazepam, diaze-
pam, nitrogliserin, digoksin,
fenitoin, fenobarbital)
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Tablo 3. Ekstravazasyon Semptomlari™'”

SEMPTOMLAR EKSTRAVAZASYONDAN HEMEN SONRA EKSTRAVAZASYONDAN 24 SAAT SONRA
Siddetli batma yanma seklinde agri (siddeti
A degisebilir) gortilir. Agrinin siddeti zamanla Ekstravazasyon hemen sonra ya da 48 saat
g artabilin. Agn, ilag uygulamasi sirasinda kateterin | icinde baslar. Zaman icinde artis gdsterir.
takildigi bolgede ve cevresinde goézlenir:
: Hemen gozlenmeyebilir
Once ciltte beyazlasma gozlenebilir. Kateterin
; Kizankik takildig balgede enfeksiyon varlginda kizanklk | D2 sonra olur
belirginlesecektir.
Sislik Hemen baglar; ancak kolay tanimlanamaz. Genellikle 48 saat icinde meydana gelir
Kan gelmemesi Hemen gorilebilir Hemen gozlenir.
e N - 48-96 saat icinde olusabilir; ancak 3-4 haftada
Ulserasyon Cogunlukla gorilmez. da gelisebil
- Lokal karincalanma ve duyusal degisiklik .
. Diger Kateter bolgesine sizinti Lokal karincalanma ve duyusal degisiklik

Ekstravazasyona Neden Olan Non-Sitotoksik
flag/Ajanlar

Ekstravazasyona neden olan ilaclar ise bircok kategoriye ayril-
maktadir. Bunlara hiper/hipo osmolar ajanlar, vaskiiler ajanlar,
sitotoksik ajanlar ve potansiyel hasar yapan asit ve alkali mad-
deler ornek verilebilir.'9 Bu makalede sitotoksik ilaclar hari¢
diger nedenler incelenmistir. Tablo 2’de ekstravazasyon riskini
artiran non-sitotoksik ila¢/ajanlar belirtilmistir. Hangi ila¢/aja-
nin doku hasarina sebep olabileceginin bilinmesi hemsirenin
daha dikkatli olmasimi ve olast bir durumda erken girisimde
bulunulmasini saglayacag icin 6nemlidir. Miidahale konusun-
da yeterli bilgi sahibi olunmadigi durumlarda uzman hekim
veya eczacidan yardim alinmalidir.

Ekstravazasyon Gelismesini Onlemek i¢in
Yapilabilecekler

Onlemenin yolu intravensz kateterin nereye uygulanacagimi
bilmek, risk gruplarini tanimak ve ekstravazasyonun
semptomlarint bilmekten gecer.17.181 En temel kural dogru
kateterin kullanilmasidir. Periferik kateter uygulamasinda
ekstravazasyon riski daha fazladir. Eger hastalar yiiksek risk
grubundaysa belli ilaglarn santral venoz kateterden verilmesi
daha uygundur. Ornegin, periferde ekstravazasyon gelistiginde
olusabilecek doku hasart ¢ok fazla olacag: icin %50 glukozun
santral kateterden verilmesi daha uygundur.1!

Periferal IV kateterin lokasyonu da ekstravazasyonu
etkileyebilmektedir. En ideal bolge kolun ¢n kismidir.[20.21]
Fakat kiictik venler bazen vezikant ve irritan ilaclarn tolere
etmedigi icin el siruindaki buytik bir ven kolun ¢n kismindaki
kiictik vene gore tercih edilebilir.[2ll Hasta hareket ettikce
kateterin ¢ikma riski oldugu icin eklem bolgelerine kateter
yerlestirmekten kacinilmalidir. Bolgedeki sinirler ve tendonlar
zarar gorebilecegi icin dirsek ekleminin i¢ kismina yerlestirilen

kateterden vezikant ilaclarin verilmesi dnerilmez.121.221 Dolagimi
zayiflamis, sklerozis, trombosis olan veya daha énceki uygulama
yapilan bolgelere kateter yerlestirmekten kacinilmalidir.
Vezikant ilaclar mumkiinse vezikant olmayanlardan once
uygulanmalidir.(23] Ctunkit tedavi devam ettikce zaman
icerisinde vaskiiler saglamlik azalacakur. Infuzyon basladiktan
sonra intravendz uygulamanin yapildigi bolge hemsire
tarafindan stk degerlendirilmelidir. Hastalarin ekstravazasyon
semptomlarina iliskin bilin¢lendirilmesi de btiytk onem
tasimaktadir. Hastalara, herhangi bir agr1 veya hassasiyet
hissettiginde bunu hemsirelere bildirmesinin zamaninda
miidahale i¢in énemli oldugu anlatilmalidir.

Ekstravazasyon Semptomlar1

Vezikant bir ila¢ uygulanirken ¢evre dokuya sizmasi durumunda
pek cok semptom goriilebilir. Bunlarn ekstravazasyondan
hemen sonraki ve 24 saat sonraki semptomlar olarak ikiye
ayirabiliriz.119 Tablo 3’de ekstravazasyon sonrasi semptomlar
hemen sonraki ve 24 saat sonraki semptomlar seklinde
verilmistir.

Ekstravazasyon Gelistiginde Uygulanacak Hemsirelik
Girisimleri
Burada ekstravazasyon gelistigi durumlarda uygulanabilecek

girisimler non-farmakolojik ve farmakolojik uygulamalar
olmak tizere ikiye ayrilarak ele alimmustir.

Non-Farmakolojik Uygulamalar

Infiizyonun durdurulmas: ve ilacin aspirasyonu

Literattirde stiphe durumunda inftizyonun hemen durdurulmasi
onerilir.[18.201 Aspirasyon ekstravazasyonun sebep oldugu
hasar1 azaltabilir; fakat pratikte hastanin o bolgede bir
rahatsizlik hissetmesine sebep olacakur. fla¢ ya da sivinin
aspirasyonunun 3-5mlyi gecmemesi dnerilmektedir. %!
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Non-Sitotoksik Ilaglarda Ekstravazasyon Yénetimi

EKSTRAVAZASYON YONETIMI

ENJEKSIYONU / INFUZYONU HEMEN DURDUR

IV GIRISIM BOLGESINDEN UZAKLASTIRABILECEGIN MIKTARDA ILACI ASPIRE ET

DOKTORU BILGILENDIR

48 SAAT BOLGEYI ELEVE ET

EKSTRAVAZE OLAN iLACIN OZELLIGINE GORE ALINACAK ONLEMLER

HIPER/HIPOOSMOLAR | ASIDIK/ALKALI =
VAZOPRESSORLER AJANLAR AJANLAR DIGERLERI

@ « EPINEFRIN « TPN + ASIKLOKLOVIR « %10-50 DEKSTROZ
S EROMETEAZIN 920 MANNITOL
+ DOPAMIN %10 KALSIYUM KLORID
. « HIPERTONIK NaCl
° + SODIUM THIOPENTAL ARSI ¢
* DOBUTAMIN « KALSIYUM GLUKONAT * VANKOMISIN - POTASYUM
o Y ETERAMINGIL + DOKSISIKLIN « ARJININ
. m%Y[())EGRAFIK KONTRAST | L VAPTAN « AMPISILIN
+ VAZOPRESSIN + SODYUM BIKARBONAT %8.4
« AMIODARON l : | ’
« PROPILEN GLIKON ICEREN
FENILEFRIN + PENTAMIDIN MADDELER

HYALURONIDAZ

Sekil 1: Ekstravazasyon/Infiltrasyon Durumunda Girisimlere [liskin Ornek Strateji[5:26]
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Periferik venoz kateterin ¢ikarilmasi

Periferik venoz kateterin ¢ikarilmasina iligkin iki farkh gorts
bulunmaktadir. Bunlardan biri sizmanin daha fazla devam
etmemesi ve daha fazla bolgenin etkilenmemesi amaciyla
kateterin hemen ¢ikarilmasi gerektigini savunmaktadir.[6.24]
Diger gortis ise kateter ¢ikarilmadan once ilgili antidotun
etkilenen bolgeye ayni yolla verilmesidir.120.231

Elevasyon

{lacin lenfatik emilimini artirmak ve sismeyi en aza indirmeye
yardimel olmak icin etkilenen ekstremite yiikseltilebilir.[13.19.25]
Elevasyon kilcal damarlardaki hidrostatik basinci azaltr ve sivi
dagilimi saglar.25] Hasarli bolgenin, alttaki dokulara
yapisikligini engellemek icin hareket etmesi saglanmalidir.!19]
Elevasyon ekstravazasyondan sonraki ilk 48 saat icin
onerilmektedir. 2]

Sicak ya da soguk uygulama

Soguk uygulama, hem ilgili bolgedeki hticrelerin vezikantlarin
alimini hem de hastanin duyacagi act hissini azaltabilir. Soguk
uygulama bazi ajanlarin neden oldugu inflamasyonu ve nekrozu
hafifletebilir. Genel olarak, soguk uygulama non-sitotoksik
ilaclardan vazopresorler disinda kalanlar icin 6nerilebilir (Bkz.
Sekil 1) Soguk kompres, ekstravazasyondan sonra ilk 24- 48
saat icin gtinde 4 kez 15-20 dakika uygulanmalidir.[19.27]

Sicak uygulama vazodilatasyon yoluyla venlerde iyilesmeyi
hizlandirir. Sicak kompres ayni zamanda kan akisini
hizlandirarak ila¢ konsantrasyonunu azaltacakuir. Ayrica,
sismeyi azaltarak ekstravazasyona bagh agriy1 da azaltacag
belirtilmektedir.1°1 Nemli 1s1 zarar gérmtis olan cildin 1slanip
yumusamasina neden oldugu i¢in onerilmemektedir.[26! Sicak
uygulama, spesifik ila¢ ekstravazasyonlarinda (érnegin;
phenytoin, vasopressor) tercih edilebilir. Sicak uygulama,
ekstravazasyondan sonra ilk 24- 48 saat icin gtinde 4 kez 15-20
dakika uygulanmahdir.[19. 271

Hangi durumda sicak hangi durumda soguk uygulama yapila-
cagina karar verirken birkac faktoriin dikkate alinmasi gerekti-
i belirtilmektedir. Eger ektravazasyon materyali bolgede loka-
lize edilmek isteniyorsa soguk uygulama tercih edilmelidir.[2.19]
Amacg eger ekstravaze olan materyali dagitmak ve reabsorbsiyo-
nunu saglamaksa sicak uygulama tercih edilmelidir.[19.28] Sekil
1’de hangi ila¢/ajanlarin ekstravazasyonu durumunda sicak,
hangi ila¢/ajanlarin ekstravazasyonu durumunda soguk uygu-
lama yapilacag: belirtilmistir.

Farmakolojik Uygulamalar

Etkileri tzerinde yeterli bilimsel kanit olmadigindan
antidotlarin tedavide kullanimi hentiz netlesmemistir. Spesifik
vezikant olarak kullamlabilen birkac tane antidot vardir. Genel
olarak ilaclar grup halinde degerlendirilir ve spesifik antidot o
grup ilaclann timutnde uygulanir. Antidotlann kullaniminda
iki amac vardir: ekstravazasyonu lokalize etmek, vezikant
notralize etmek ya da vezikanu dagitarak seyreltmektir.

Hyaluronidaz

Yumusak dokularin ekstraselliller matriks (ESM) yapisinda
gorev alan hyaluronik asidi (hyaluronan) yikan bir enzimdir.
Hyaluronik asit derinin ana parcasidir. Hyaluronic asidi
bozarak ve gecici olarak derinin ekstraselliiler matriks
akiskanhgimi azaltarak sivinin gecirgenligini ytikseltir ve artan
diffuzyona imkan saglar. Hyaluronidazin, ekstravazasyondan
sonra ilk bir saat icinde enjekte edilmesi onerilir.[19.20.27.29.30]
Onerilen enjeksiyon yontemi 30 Unitelik 5 farkh bolgeye
enjeksiyonun uygulanmasidir. Her bir enjeksiyonun saat
yoniinde ekstravazasyonun sinirlarinda 5 farkli bolgeye
uygulanmasi onerilir.[17.26,31-34]

Kortikosteroidler

Inflamatuar bilesikler olarak kabul edilmesine ragmen etkileri
oldukea azdir. Kullanimlarini destekleyen pek fazla calisma
yoktur. Krem gibi kullanildiginda lokal travmay1 ve iritasyonu
azaltabilecegi unutulmamalidir.29] Dimetil sulfoksit topikal
olarak kullanilan bir solventtir; vezikantlarin sistematik
absorbsiyonunu artirir ve giiclit radikal ¢oztct olarak etki
gosterip dokulara ntifuz ederek DNA hasarini engelledigi
belirtilmektedir.l18] Etkili oldugu ve iyi tolere edildigi
gortulmustiir. Fakat yan etkileri mevcuttur.

Fentolamin

Fentolamin alfa-adrenerjik reseptorleri bloke eder. Vaskiiler
ditiz kaslarin gevsemesiyle damarlarda vazodilatasyona sebep
olur. Genel olarak vazokonstriksiyon ile hasara neden
ekstravazasyon durumlarinda kullanilir. Vazodilatasyon ile kan
akimini sagladigi ve iskemik hasar miktarini azaltug:
belirtilmektedir.l26l Ekstravazasyondan hemen sonra ya da en
ge¢ 12 saat icerisinde bolgeye subkiitan olarak uygulanmast
onerilmektedir.2.33]

Cerrahi Teknikler

Hasar goren alan cok biiytikse, iki hafta gecmesine ragmen
agrida azalma olmamissa veya 2-3 hafta ge¢cmesine ragmen
gozle gorilur bir iyilesme yasanmamigsa cerrahi mudahale
onerilir.[2,18]

Ekstravazasyon Kitleri

Vezikant ila¢ uygulanan her klinikte acil mudahale i¢in soguk
ve sicak uygulama paketleri, enjektor, intraket, kayit formu,
Hyaluronidase ve hydrokortisol kremin mevcut oldugu kitler
hazir bulunmalidir.[19]

Dokiimantasyon ve Raporlama

Hastanin daha sonraki bakimlar i¢in her ekstravazasyon olay
detayl bir sekilde kayit edilmelidir. Kayitta ekstravazasyonun
gelistigi tarih ve saat, IV kateterin 6zellikleri, uygulandigi bolge,
belirtiler, uygulanan hemsirelik girisimleri bulunmalidir.(17]
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Non-Sitotoksik Ilaglarda Ekstravazasyon Yénetimi

Hasta Egitimi

[ntravenoz yola ila¢ uygulamalart olan hastalarda olasi bir

ekstravazasyon durumunda neler olacag ve sonrasindaki

tedavinin nasil olacagi konusunda detayli bilgi verilmelidir.

Hangi semptomlara dikkat etmesi gerektigi konularinda yazih

bir materyal verilebilir.

Sonug

Intravenoz tedavi goren her hastada ekstravazasyon olusabilir.

En 6nemli nokta olusmasini engellemektir ve bu da uygulamay1

yapan kisinin egitimine, becerisine, hasta bakimini dikkatle

planlamasina baghdir. Ayrica, hemsirelerin ekstravazasyon

riskini artiran ilaglari, semptomlarini ve gelistigi durumda neler

yapilmasi gerektigini bilmeleri ve bu konuda bilgilerini

gtincellemeleri olduke¢a énemlidir. Ttim saghk kuruluslarinda

hem sitotoksik olan hem de olmayan ilaclar icin ekstravazasyon

degerlendirme, acil girisimler, uygulama adimlar1 ve raporlama

politikast olmalidir.
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