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Ekstravazasyon travmalarindan sonra siklikla gelisebilen deri nek-
rozu, ciddi estetik-fonksiyonel problemlere yol acabilen bir durum-
dur. Toksik 6zellik tasidigs bilinen ajanlar, kanser terapisinde yaygin
olarak kullanildigy icin bu yaralanmalar gittik¢e artan bir onem kazan-
maya baslamuslardir. Ekstravazasyon travmalarinin sonuglari, verilen
maddenin cinsine gore lokal irritasyondan, deri nekrozuna kadar de-
gisebilir. Ekstravazasyon travmasina neden olan ajanlar dokuyu irrite
etme mekanizmalarma gore simniflandirilir. Siniflandirma uygulanacak
tedavi prosediiriine karar vermeyi kolaylastirir. Bir cok tedavi secene-
gi olan bu lezyonlarin tedavisi hala tartismalidur.

Ozellikle geriatrik hasta gruplarinda yasla paralel olarak intrave-
n0z ila¢ uygulamalart artmaktadir. Bu artis yagldarin daha sik ekstra-
vazasyon travmalarina maruz kalmasma yol a¢cmaktadir. Bu yazida
ekstravazasyon travmast yapan maddeler gozden gecirilmis ve tedavi

seceneklerini tartistlmustir.

Anabtar sézciikler: Ekstravazasyon yaralanmalar, Yaslilik,
Doku hasart
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ABSTRACT

Local skin necrosis after extravasation injury is a distressing
situation that can easily occur and may cause severe aesthetic and
functional problems. It is of growing importance to become
acquainted with the toxicities of these biological agents as they are
increasingly used for cancer therapy. Consequences of extravasation
injury vary in degree from local irritation to skin necrosis depending
on the drug administered. The drugs that may cause extravasation
injury are classified regarding their tissue irritation mechanisms. This
classification is helpful to decide for the treatment procedure.
Despite the several treatment options, the management of such
lesions is still controversial. Geriatric patient population and cancer
patients are risk groups for this type of injury.

In this paper, the classification of extravasative drugs, and the

treatment options were discussed.
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YASLILARDA SIK GORULEN BiR MEDIKAL TRAVMA:

SINIFLAMA VE TEDAVI YAKLASIMLARI

"EKSTRAVAZASYON YARALANMALARI" %

GIRIS

Ekstravazasyon damar icine infiizyon yoluyla verilen sivila-
rin, damar ici

kompartmandan, intertisyel araliga (deri altina ve perivas-
kiiler sahaya) sizmasi ve birikimi anlamma gelir. Klinik 6nem-
leri; tendon, sinir ve eklemler ¢evresinde skar olusumuna ne-
den olarak fonksiyonel ve kozmetik defektler olusturmalarin-
dan kaynaklanmaktadir. Bu durum morbiditeyi artirarak eko-
nomik ve moral kayiplara yol acmaktadur.

Periferal ven ekstravazasyonlart %0,1-%6,5 arasinda degi-
sim gostermektedir. ilerleyen yasla birlikte arteriyel ve venoz
sistem her tiirlii girisime karsi hassas hale gelir.

Cocuklarda %11 iken, yetigskinlerde %22 oraninda ekstra-
vazasyon olayina rastlanir. En sik tist ekstremitede gézlenmek-
tedir; clinkii intravenoz girisimlerin cogu bu bolgeden yapil-
maktadir (1).

Baska bir calisma normalde % 0.1-0.7 olan riskin , sitotok-
sik ila¢ uygulamalarinda, %4.65’lere kadar yiikseldiginden, co-
cuklarda ise riskin daha da artarak %11-58’lere yiikseldiginden
bahsetmektedir (2). Brown ve arkadaslari ekstravasazyonlar-
daki deri kayiplarmnin olusma olasiligini %0.24’lerde belirle-
mislerdir (3).

Yashlarda Ekstravazasyon Yaralanmalari
Fizyo-patolojisi:

flerleyen yasla birlikte, dzellikle 7. dekatta damar sistemin-
de cesitli morfolojik ve fiziksel degisimler gozlenmekte ve
fonksiyonel rezerv azalmaktadir(4).

Damar endoteli, vazomotor tonusun ve damar permeabili-
tesinin ayarlanmasinda anahtar hiicredir. Endotelin; kan hiicre-
lerinin ekstravazasyonlari, antiaterojenik, antitrombojenik ve
antiadeziv mekanizmalarda Oncelikli 6nemi vardir. Yasla birlik-
te endotel disfonksiyonu gelismekte ve vazomotor bozukluklar
olugsmaktadir. Tleri yasla insidansi artan menapoz, hipertansi-
yon, dislipidemi, diabet, kronik renal yetmezlik gibi patolojiler
endotel disfonksiyonlarinin gelismesine katkida bulunur. Endo-
tel disfonksiyonu bu siire¢ sonunda ateroskleroz ile sonuclanir.
Venlerdeki elastikiyet azalip, kirilganlik artar (5).

Boylece ilerleyen yasla birlikte arteriyel ve vendz sistem
her tiirli girisime ve sonrasinda ekstravazasyona karst hassas
hale gelir.

SINIFLAMA

Ekstravazasyona yol acan maddenin tiiriine gore, uygula-
nacak tedavi de farkliliklar gostermektedir. Bu yaralanmalara
yol acan ajanlar, Ignoff ve Freidman tarafindan {i¢ boliimde ka-
tegorize edilmislerdir (6).

a. Vezikan ajanlar: Ekstravaze olduklarinda lokal nekroz
meydana getiren ajanlardir.

Arginin, Chlordiazepoxide, Diazepam, Digoxin, Mit-
ramycn, Mustine, Nitrogen Mustard, Nitroglycerin, Paclitaxel,
Pentamidine, Phenytoin, Plicamycin, Daunorubicin, Doxoru-
bicin, Etoposide, Vinblastine, Vincristine, Vindesine, Vinorel-
bine, Actinomycin D, Cisplatin (> 0.4 Mg/MD+, Dacarbazine

(Concentrated)+, Mechlorethamine, Mitomycin - C, Cispla-
tin, Fluorouracil, Ifosfamide, Mitoxantrone, Carmustine, Eto-
poside, Teniposide, Aminophylline, Calcium, Dextrose 10%,
Nafcillin, Parenteral Nutrition, Potassium,

Radiocontrast Media, Dobutamine, Dopamine, Epinephri-
ne, Norepinephrine, Phenylephrine(Sempatomimetik Amin-
ler), Thiopental.

b. irritanlar: Nekroz olmadan yanma veya ilimh enfla-
masyon olusturan maddelerdir.

Kan Uriinleri, Carmustine, Cyclophosphamide, DTIC,Et-
hanol, Nafcillin, Propylene Glycol, Streptozocin, Streptokinaz,
Teniposide, Tetracycline, Thiotepe.

c. Nonvezikan ajanlar: Belirgin vezikan veya irritan etki-
leri olmayan ajanlardir.

Asparaginaze, Bleomycine Sulfate, Cytarabine, Etaposide,
Methotrexate, Thioguanine.

Kemoteropotiklerin etkilerini kolay anlasilabilir hale getir-
mek, iilserasyon ile ekstravazasyon arasindaki iliskiyi semalas-
tirabilmek icin vezikan ajanlarda, niikleik asit diizeyinde doku
hasar1 meydana getirenler ve niikleik asit etkili olmayanlar sek-
linde bir gruplama da yapilabilir. Niikleik asit etkili olmayanlar
hizli bir doku hasart meydana getirirler ama cabucak metabo-
lize olarak etkilerini kaybederler. Bu tip yaralanmalar yanikla-
ra benzer. lyilesme siireci normal doku iyilesmesi ile bire bir
benzer. Tersine niikleikasit etkili olanlar ise akut bir doku ha-
sart meydana getirmezler ama DNA diizeyinde uzun siireli et-
kileri vardir (7).

(a) Niikleik asit baglayici olmayan kemoteropatik
ajanlar ile yaralanmalar:

1. Hiperalimentasyon ve kimyasal replasman solus-
yonlari: Hiperalimentasyon soliisyonlar: konsantre glukoz ve
kalsiyum tuzlart icerirler. Siklikla cocuklarda deri tilserasyonla-
rina neden olurlar. Yag emiilsiyonlar: kalori saglamada kullani-
Iirlar ve deri alt1 yag nekrozuna yol acarlar. Bu soliisyonlar do-
kuya direk olarak toksik etkilidirler ve ayrica basing etkisi ile
kiiciik damarlarda kollapsa neden olarak deri nekrozuna yol
acarlar.

2. Sodyum bikarbonat: Yol actig1 doku nekrozu aniden
meydana gelir ve nekroz acisindan yaygin bir progresyonu var-
dir. Pek ¢ogunu tedavi edebilmek icin deri greftlerine ihtiyac
vardir.

3. Norepinefrin: Bu alfa-vasokonstriiktor bir ajandir. Lo-
kal olarak, safen vene veya cut down sahasina ekstravaze ola-
bilir. Yara kontraksiyonu bu sahalarda azalmistir, spontan yara
iyilesmesi oldukca kisithidir.

4. Kemoterapotik ajanlar: Vinblastine, vincristine ge-
nelde lokal enjeksiyonlarda lokal iilserasyonlara yol acarlar. Bu
ilaclar DNA’ya baglanmazlar ama mitozu inhibe ederler ve do-
xorubicine gore daha az tilserasyona yol acarlar. Alkilleyici
ajanlar, Ornek olarak nitrojen mustard (meclorethamine) do-
kuya hizla baglanarak yaralanmaya neden olur.
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Tablo 1- Ekstravaze olan ajanlar, onlara spesifik tedavi metodolojisi:

) Uygulanacak

llaglar kompres fipi AntidoHlar

Daunorubicin Soguk ilk antidot: Dimethylsulfoxide (DMSO)

Doxorubicin Alternatif antidot: Dexamethasone veya Hydrocortisone

Etoposide Sicak ilk antidot: Hyaluronidase

Vinblastine Alternatif antidot: Dexamethasone veya Hydrocortisone

Vincristine Vinka alkoloidleri ve doxorubicin ekstravazasyonlarinda 60 dakika iginde uygulanan

Vindesine hyalironidaz etkilidir. Yine 14 giin siire ile giinde 4 sefer topikal dimetil siilfoksit kulla-

Vinorelbine nimi ve subcutaneous chondroitinsulfatase uygu|onmc15| bu iki ilac icin basaril tedavi-
lerdir (16).

Actinomycin D Cisplatin (> 0.4 Soguk Sodium thiosulfate

mg/ml)+ Dacarbazine (concen-

trated)+ Mechlorethamine

Mitomycin-C

Cisplatin Soguk ilk antidot: Dimethylsulfoxide (DMSO)

Fluorouracil Alternatif antidot: Dexamethasone veya Hydrocortisone

Ifosfamide

Mitoxantrone

Carmustine Soguk Sodium bicarbonate

Etoposide Sicak Hyaluronidase

Teniposide

Aminophylline Soguk Hyo|UI:oniddse=Wyc|cse (Hiperozmotik solisyonlarin ekstravazasyonlarinda tercih sebe-

Calcium bidir. Ilk 60 dakika icinde uygulanmalidir. Ara maddenin hyloronik asit kompenentinin

Dexirose 10% viskozitesini gegici olarak disirir ve boylece sivi daha genis alanlara difize olarak kon-

Nafcillin santrasyonu , doku travmasi minimalize olur. Etki hizli baslar ve 24-48 saat devam eder.

Parenteral nutrition Dozaiji:15 G 0,2 ml'lik 5 injeksiyon halinde travmatize bélge kenarlarina uygulama sek-

Potassium lindedir. 25 gauge igne kullanilmali,genis ekstravazasyonlarda 30 i ‘ye kadar uygula-

Radiocontrast media

ma gikarhlmalidir. irrigasyon solisyonu olarakta kullanimi etkilidir. 500-1000 4 hyaliro-
nidaz 500 ml salin ile karistirihir. Travma alaninin etrafina agilan 4-5 kiigik insizyon ile
kint uclu Verres ignesi kullanilarak irrigasyon uygulanir. Bir insizyon irrigasyon icin kul-
lanilirken diger insizyonlar drenaj amagli kullanilirlar. Bu yéntem cilt nekrozunu &nleme-
de oldukea etkili bulunmustur.

Dobutamine
Dopamine
Epinephrine
Norepinephrine
Phenylephrine

Kompres yapilmaz

ilk antidot: Phentolamine

Alternatif anfidot: Topical nitroglycerin veya terbutaline sempatomimetik ajanlarin primer
antidodu alfa adrenerjik antagonist olan phentolamin (Regitine)’dir. 5-10 mg phentola-
min 10-15 ml 0,9 salin ile dilie edilerek subcutan yolla travma alanina uygulanir. Phan-
tolamin travmadan sonraki 12 saat icinde mmkiin oldugunca ¢abuk uygulanmalidir.
Parmaga yanhslikla uygulanan adrendlinin etkisini geri dondiirmek amaciyla phentola-
min +lidokain iceren karisimlar ile digital blok yapilmasi olduksa faydalidir. Yenidogan-
larda dopamin ekstravazasyonuna %2 “lik nitrogliserin pomad topikal olarak uygulan-
diginda basaril olmaktadir.

(b) Niikleik asit ile baglanan kemoteropoétik ajanlar

ile yaralanmalar:

Vezikan ajanlar kendi iclerinde hiicre destriiksiyon meka-
nizmalarma gore siuflandirilmslardir (1,6).

Doxorubicine, dactinomycin, mitomycin C, mithramycin

ve daunorubicine hepsi de niikleik asite baglanirlar, uzun si-

reli hasara yol acarlar.

a) Hiperozmotik ajanlar: Kalsiyum ve potasyum gibi
katyonik soliisyonlar hiicre ici inhibisyon ve hiicre sismesine
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yol acarak hiicreyi patlatirlar. Ozmotik olarak aktif non iyonik
madde iceren soliisyonlar (%50 dextroz, parenteral alimentas-
yon soliisyonlari, tire ve radyografik kontraslar) intraselliiler
dehidrasyona yol acarlar. Ozetle ozmolaritesi serumdan (281-
289 mOsmol/It) daha yiiksek olan sivilar hiicre membranim
gecen kuvvetlerin imbalansina yol acarak hiicre oliimiine yol
acarlar.

b) Lokal doku iskemisi: Bazi vazoaktif ajanlar, yogun va-
zokonstriiksiyon ile doku nekrozuna yol acarlar. iskemik nek-
roz, dopamin, dobutamin ,epinefrin, norepinefrin, metarami-
nol ve vasopressin icin rapor edilmistir. Kalsiyum ve potas-
yum gibi katyonlar uzamis depolarizasyon ve mikrovaskiiler
diiz kaslarin kontraksiyonuna sekonder olarak iskemik doku
nekrozuna yol agabilirler.

c) Direk hiicresel sitotoksisite: Vezikan kemoteropotik
kanser ajanlari, sitotoksik ajanlarmn prototipidirler. Bu grup
icinde ekstravazasyon travmasi en cok rapor edilen ajan doxo-
rubicine hydrochloride (adriamycin)’dir. Bu anthracyciline an-
tibiyotik hematolojik malignitelerde, memenin sarkoma ve
karsinomalarinda, prostat ve akciger kanserlerinde yaygin ola-
rak kullanilirlar. Adriamycine mutajenik bir ajanla muamele
edilen toprak mantarlarindan elde edilmektedir. DNA replikas-
yonunu engelleyerek etki gostermektedirler. Direk hiicresel
sitotoksisite herbir ajanin sahip oldugu fizikokimyasal 6zellik-
lerin temelinde sekillenmektedir. Fenitoin yeteri kadar diliie
edilmeden veya ¢ok hizli uygulandiginda, yumusak dokularda
birikerek siddetli nekroza yol agcmakta Thiopental ise lokalize
intimal hasar meydana getirerek kiiciik damarlarin trombozu-
na sebep olmaktadir.

RiSK FAKTORLERI

Ignoff ve Friedmann ekstravasazyon yaralanmalar ile bir-
liktelik gosteren pek ¢ok risk faktorii belirlemislerdir (6).

a) Hastaya ait faktorler: Yasl, kanser tedavisi alan, yata-
ga bagimli, yaygin vaskiiler hastalig olan kisiler, kola veya kol-
tuk alt1 bolgesine radyoterapi almis insanlar, azalmis kan akim
hiz1 ve venlerin kotii yapisi, venlerdeki elastikiyetin azalip, ki-
rilganligin artmasi nedeniyle yliksek ekstravazasyon riski altin-
dadirlar. Akut donemdeki agrisini ifade edemeyen komadaki
hastalar, cocuklar veya genel anestezi alanlar da risk altindadur-
lar. Brown ve arkadaslan yaptiklari arastirmalarda ¢ocuklarda
ekstravazasyonun biiyiik ¢cogunlukla gece meydana geldigini
belirtmislerdir (3). Ayrica herhangi bir nedenle ven6z dolasim-
da tikaniklik olusan hastalar da ekstravazasyon riski tasirlar.

b) Farmakolojik faktorler: Ekstravaze olan ajanin; kon-
santrasyonu, hipertonisitesi, fizyolojik pH da olmamasi, vazo-
konstriiksiyon ile doku iskemisi yapan nitelikte olmasi ve do-
kuyu etkiledigi stire, nihai hasarin miktarin1 belirlemektedir.
Ayni sekilde infiizyon pompasi ile uygulanan bir ajanin ekstra-
vazasyonu da yiiksek doku hasar riski tasimaktadir. Intertisyel
araliga uygulanan mekanik inflizyon, interstistyel basinct arti-
rarak doku kompresyonuna, kan akiminin azalmasina ve so-
nunda intraselliiler asidozla hiicre 6liimiine yol agcmaktadur.

c) Radyolojik faktorler: Radyasyon terapisi ile daha 6n-
ce hasarlanmis bir deri, adriamycine veya bagka bir vezikal
ekstravazasyon yaralanmasi olayma maruz kaldiginda radyas-

yon hasar reaktive olur ki; bu olaya hatirlama fenomeni adi
verilir. Hatirlama olaymin (Recall Phenomenon) adriamycine
kullanimz ile birlikte oldugunu belirten pek cok kaynak vardir.
Adriamycine recall infizyon alaninda veya daha uzak alanlarda
tanimlanmistir. Bu stire¢, dokudaki hasar verici olaylar dizisi-
nin reaktivasyonu ve hiicre onarim mekanizmasinin inhibisyo-
nu ile ilgili gibi gorilmektedir.

d) iatrojenik faktérler: intravenoz kateterlerin yerlesti-
rilmesi, tecriibesiz kisilerce yapildiginda, damar ¢eperi kateter
yerlestirilmeden Once pekcok kez delinebilmektedir. Bu da
ekstravazasyon riskini artirmaktadir.

e) Enjeksiyon alani: Altinda kritik yapilarin oldugu ince
derili alanlarda yaralanmalar daha kotii olmaya egilimlidir. An-
tekubital fossa, bilek ve el dorsali, kalic1 sinir ve tendon hasa-
rina yol acabilecegi icin tehlikeli bolgelerdir.

f) Damara yapilan girisim sayisinin yiiksek olmasi:
Ayni1 bolgeye ne kadar cok girisim yapilirsa damarin travma ve
ekstravazasyon riski de o kadar fazla olacaktir. Clinkii her giri-
sim o bolgede damar biitiinligiinii bozdugu gibi, reorganize
doku miktarini, dolayisiyla doku frajilitesini de artiracaktir.

g) Kateter tipi: Verilen sivinin viskozitesine, kimyasal ice-
rigine; kateterize edilecek damarin ¢apina, ¢eper kalinligina
uygun kateter secimi yapilmalidir. Uygulanacak bolge ve kate-
ter sterilizasyonuna dikkat edilmelidir.

Meydana gelen ekstravazasyon yaralanmasini
tanimlanmas:

a) Enjeksiyon sahasinda ani acima, yanma hissi olusur. Ba-
z1 yaralanmalar ise 4-12 hafta sonra semptom vermeye baslar-
lar.

b) Kabariklik, kizariklik, beyazlasma, su toplama gibi
semptomlarin enjeksiyon sahasinda meydana gelmesi.

¢) Damar goriiniimiiniin kaybu (8).

TEDAVI YAKLASIMLARI

Tedavide ama¢ doku nekrozu ve iilserasyonun ilerlemesi-
nin onlenmesidir.

Ekstravazasyondan siiphelenildiginde (hastada ilaca karsi
duyarlilik ve agri olusumu mevcut ise) puse veya infizyon he-
men kesilmeli kateter tamamen ¢ekilmelidir. Ignoffo ve Fried-
man bunun aksine, kateterin yerinde birakilmasint bolgedeki
birikimin 3-5 ml kan ile birlikte aspire edilmesini ve ayni kate-
terden antidot uygulanmasini tavsiye etmektedirler (6).

Travmaya ugrayan ekstremite elevasyona alinmali ve eger
travma biiytiik ise ekstremite giivenli bir pozisyonda splintlen-
melidir. Ekstremite sik araliklar ile gozlenmeli nekroz ve kom-
partman sendromu gelisip gelismedigi kontrol edilmeli ve ge-
rekirse fasyotomi uygulanmalidir.

Akut bir ekstravazasyon yaralanmasindaki (3 giin veya al-
tinda) diger bir tedavi sicak veya soguk uygulamadir. Her glin
20 dakika boyunca 3-4 kez soguk uygulama yapilmalt bu uygu-
lama 48-72 saat boyunca siirdiiriilmelidir. (Soguk kompres va-
sokonstriiksiyon yaparak yaralanmay1 azaltir) (1).
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Sicak uygulama ise vinka alkaloidleri gibi spesifik ilaclarda
tercih edilmelidir.Ignoff ve Friedmann sicak uygulamay: savu-
nanlardandir. (Sicak kan akimini vasodilatasyona yol acarak ab-
sorbsiyonu artirmaktadir.) Kullanimda dikkat edilmesi gereken
nokta nemli 1s1nin maserasyon ve nekrozu indiiklemesidir.

Larson ise, akut ekstravazasyon yaralanmalarmnda soguk
kompresyonu tercih etmektedir. Bu protokole gore giinde 4
kez, 3 glin boyunca , 15’er dakikalik aralarla buz uygulama ya-
pilmalidir. Bu tedavi ile baska bir uygulamaya gerek kalmadan
iyilesen hastalarin orani %89’dur (9,10).

Dorr ve Alberts’in farelerde yaptigi experimental deneyde,
doxorubicine bagli iilserlerin soguk uygulama ile azaldigi gos-
terilmistir. Yine de insanlar tizerinde soguk yada sicak uygula-
maya iliskin kontrollii bir calisma bulunmamaktadir.

Lokal enzim preparatlari (Novuxol, topikal fibrinolysin/de-
oxyribonuclease) ile pansuman tedavisi ozellikle bebeklerde
son derece iyi sonuclar vermektedir. Scar kontraktiirlerini de
onemli derece de azaltmustir (11). Polipeptid growt faktorle-
rin yara jyilesmesinde kullanimlari halen deneme asamasinda
olup, gecerli kullanimlar arastirma konusudur.

Tedavideki en fazla miktardaki bilgi lokal antidot kullanim-
lart ile ilgilidir.

Zenk ve Mac Cora calismalarinda non kemoteropotik ekst-
ravazasyonlarda antidot kullanimi deneyimlerini 6zetlemisler-
dir (12).

Joseph J.Disa ve arkadaslarinin (1998) yaptiklar1 eksperi-
mental ¢alismada adriamisin vererek ekstravazasyon travmast
olusturduklar ratlar tizerinde salin, heparin ve hyaliironidazin
etkilerini karsilastirmali olarak denetlemislerdir. Heparin do-
xorubicini bagliyarak; hyaliironidaz , doku dagilimmi ve ab-
sorbsiyonunu artirarak; salin ise diliisyon saglayarak etki gos-
termektedir. Calismaya gore her ti¢ ajan da llser oranimi azalt-
maktadir. Bu etki doxorubicine de diliisyona baglt olabilir.
Hyaliironidaz tlser alanini azaltmasina ek olarak tlser gorilme
sikligin1 da %50 oraninda azaltmakta, heparin ise tlser sikligi-
n1 belirgin olarak azaltmamaktadir (13).

Dextrazoxane bir antidot olarak antracycline ekstravazas-
yonu tedavisinde damar yoluyla 3 giin siire ile basari ile uygu-
lanmis halen deneme asamasinda bir antidottur (14).

Vezikan ilaclarin ekstravasazyonu sonrasi topikal soguk ile
birlikte uygulanan DMSO etkili ve giivenli bir antidotdur (15).

Vinka alkoloidleri ve doxorubicin ekstravazasyonlarinda
60 dakika icinde uygulanan hyaliironidaz etkilidir.Yine 14 giin
siire ile giinde 4 sefer topikal dimetil siilfoksit kullanimi ve
subcutaneous chondroitinsulfatase uygulanmasi bu iki ilac
icin basarili tedavilerdir(16).

O’Brien JG, Battistini ve arkadaslarinin yaptiklari bir calis-
mada, tranexamic acid (TXA), ve aprotinin’in (APR) gibi art-
mus kan Kkayiplarini 6nlemede etkili olduklar bilinen iki anti-
fibrinolitik ilact kullanmuslar. Bilindigi gibi albumin diizeyi in-
terstisiel 6dem ile anlamli derecede iliskilidir. Bu iki ilacin da
albuminin kapiller birikimini artirarak interstisiel 6demi azalt-
t1g1 gorulmustiir(17).

Yapilan baska bir calismada topical local anestezik (EM-
LAY’ nin, yamgin indiikledigi plasma ekstravazasyonunu engel-
ledigini dijital imaj renkli analiz teknikleri ile ortaya konmus,
EMLA’nin bu etkiyi de dermal perfiizyonu artirarak sagladigt
gorulmustir(18).

Saline ile yikama ve liposaksin tekniginin yaygin deri altt
koroziv ila¢ ekstravazasyonlarinda oldukca basarili oldugunu
goOzlenmistir. Martin ve arkadaslari kardiyak restisitasyona ihti-
ya¢ duyan yeni doganlarda koroziv ilaclarin deri alt1 doku ha-
sarma yol acmasinin 6nlenmesinde bu basit teknigi kullanmis-
lardir (19).

N.B. Tsavaris (20) ve arkadaslart doxorubicin, epirubicin,
vinblastin, mitoxantrone, mitomycin ekstravazasyonlari icin iki
gruba farkli tedavi prosediirii uygulamslar; A grubunda yeni
olusmus lezyonlar ele alip, birinci asamada 500 mg hidrokorti-
zonu, 10 cc %0.9 serum fizyolojik ile diliie etmislerdir. Hazirla-
nan solusyon ekstravazasyon gelismis sahaya infiltre edilmis,
burada kullanilan ignenin instlin ignesi gibi ince olmas: tavsi-
ye edilmis, derine extravazasyon kesin ise biraz daha derin in-
filtrasyon yapilabilecegi, infitrasyon genisliginin 1 cm olmasi
gerektigi, infiltrasyona hasarlanmis sahanin periferinden bas-
lanmasi ve sahanin merkezinde sonlanmasi gerektigi belirtil-
mistir. Sonraki asamada da siki elastik bandaj altinda garamycin
ile betametazon yagt lezyon boyunca uygulanmistir. Yag uygu-
lamasi iki giin boyunca her 12 saatte bir, yara iyilesene kadar
da sonraki glinlerde her 24 saatte bir uygulanmistir.

B grubunda da gec lezyonlar ele alinmis ve salicylic asitin
bir formu olan keratolytic yagi her 5 saatte bir uygulanmistir.
Ozetle biitiin lezyonlarda tam sifa saglanmis ve cerrahiden ola-
bildigince kac¢inilmas gerektigi vurgulanmustir (20).

Cerrahi tedavi: Cilt nekrozu gelistigi taktirde, cerrahi teda-
vi ve yara bakimi kacimilmaz olur. 1970’lerin 2. yarisindan iti-
baren pek cok yayinda vezikan ekstravazasyonlarin tedavisin-
de erken eksizyon ve deri greftlemesi Onerilmeye baslanmis-
tir. Bazi otorler de cerrahi tedaviyi yalnizca agrili (1-2 hafta si-
ren agr), nekrotik dokularda 6nermektedirler.

Tabloda ekstravaze olabilecek ajanlar ve onlara spesifik te-
davi metodolojisi sunulmustur.

KOMPLIKASYONLAR

Eklem sertligi, zayiflig1 ve kontraktiirler; sepsis; sinir
kompresyon sendromlari; refleks sempatetik distrofi; sinir,
tendon kayiplari; volkman iskemik kontraktiirii; derin ven
tromboflebitisi; arteriyel iskemi; epifiz hasarina sekonder ba-
cak kisalig1 ve ekstremite ampiitasyonlar: tanimlanmis kompli-
kasyonlar arasindadir.

Ayrica bu fonksiyonel komplikasyonlarin yaninda kozme-
tik defektler , uzamis hastanede kalim siiresi ve artmis morbi-
dite gibi cesitli problemlere de neden olmaktadir.

Ulserden sonraki yetersiz debritmana bagli, greft ve flep
kayiplar da olabilmektedir.

Ekstravazasyon gelismemesi icin dikkat edilmesi
gereken noktalar:

Internal jugular ven gibi daha spesifik kateterizasyonlarda
kateter yeri islem sonrasi radyolojik olarak dogrulanmalidir
QD.

Komadaki; Oncesinde radyoterapi almis hastalardaki; 6zel-
likle yasli, cocuk, genel anestezi almakta olan hastalardaki ka-
teterizasyonlarda; enjeksiyon alanina, kateter tipine, ilacin far-
makolojik potansiyeline ayri bir 6zen gosterilmeli , girisimin
uzmaninca yapilmasi saglanmalidir.
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Klinik gozlem ve arastirmalarimiz sonucunda ekstravazas-
yon yaralanmalarina klinikteki ilk ve en pratik tedavi yaklasim-
larinin soguk uygulama, salinle yitkama ve varsa antidot uygu-
lamasi oldugu sonucuna varilmistir. Diger tedavi metodlar ile
de olumlu sonuclar alindig: bildirilmesine ragmen, bunlarin
uygulanabilmesi icin maddi ve teknik destek gerektigi goz ar-
d1 edilmemelidir.

Ekstravazasyon yaralanmalarmnm goriilme sikligini en aza
indirebilmek icin, ilgili saglik personeline yeterli koruyucu
egitim programlarmnn verilmesi, saglik acisindan oldugu gibi
finansal acidan da en iyi yaklasim olacaktir. Ozellikle yasl has-
ta gruplarinda yapilacak girisimlere ayr1 bir 6zen gosterilmeli-
dir. Ekstravazasyon yaralanmalaria konservatif tedavi, genis
deri kayiplar1 olmadig: siirece yeterlidir. Genis kayiplarda ise
ince kalinliktaki deri greftleri ile onarim gecerli metoddur
22).
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