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Ekstravazasyon tanim olarak intravendz uygula-
ma sirasinda bir ilacin istemsiz olarak perivaskii-
ler ve subkiitan dokuya verilmesi ya da sizmasidir.
Sonugta damar disina kagan farmakolojik ajanla-
rin doku harabiyeti yapmast ile karakterize bir du-
rumdur. Kemoterapi ekstravazasyon olaylarinin
raporlanmasi ve merkezi kayitlarin tutulmasinda-
ki diizensizlikler nedeniyle gercek insidans: tah-
min etmek giictiir. Tiim riski azaltma c¢abalarina
karsin periferik intavanoz ( iv) yol ile kemoterapi
uygulandiginda %0.1-%6 (1) ; santral venoz kata-
ter (SVK) ile uygulamalarda %0.26-%4.7 oraninda
(2,3) ekstavazasyon goriilebilmektedir. Langstein
ve ark. tarafinda yapilan tek merkezli retrospektif
bir ¢aligmada; ayni kurumda 15 y1l 6nce yapilan
bir diger galisma ile kiyaslandiginda, bu siire zar-
finda ekstravazasyon yaralanmalar1 insidansinda
onemli bir azalma oldugunu ortaya konmustur (%
0.01 kars1% 0.1; = 0.001)(4). Infiizyon uygula-
malarinda gelismeler, daha fazla santral infiizyon
yollarinin kullanilmasi, ilag ektravazasyonunun
erken taninmasi ve ektravazasyonda erken miida-
hale tekniklerinin gelismesi ( 5,6) bu siklik azal-
masina yol agmaktadur.

Intravenoz olarak uygulanan kemoterapi ilag-
lar1 ekstravazasyon olustugunda gelisen lokal etki-
lere gore bes gruba ayrilirlar (7).(Tablo 1)

Vezikanlar

Damar disina kagtiklarinda, agri, kizariklik ve
sislik ortaya cikar. Izleyen birkag giin igerisinde de
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lokal nekroz ve iilser gelisebilir. Biil olusumu ve/
veya doku zedelenmesine neden olurlar (8).Acti-
nomisin-D, dactinomisin, daunorubisin, doxoru-
bisin, epirubisin, idarubisin, mitomisin C, vinb-
lastin, vindesin, vincristin ve vinorelbin bu grupta
yer alir.

Vezikan ilaglar DNA-baglayic1 ilaglar ve
DNA-baglanmayan ilaglar olarak ikiye ayrilir.
DNA-baglayici ilaglar daha agir doku hasarina se-

bep olur; antrasiklinler bu grupta yer alir.

Eksfoliyanlar

Doku oliimiine sebep olmadan cildin iltihap-
lanmasi ve dokiilmesine neden olan ilaglardir, dii-
stik vezikan potansiyelli olabilirler. Sisplatin, do-
setaksel, lipozomal doksorubisin, mitoksantron,
okzaliplatin ve paklitaksel bu gruptadir (9,10).

irritanlar

Ekstravazasyon gelisince veya gelismeden de
damar duvarinda iritasyon yaparak yanma ve agr1
hissi yaratan ajanlardir (8). Nekroz olusturmadan
inflamasyon ve flebite neden olurlar. Bendamus-
tin, bleomisin, karboplatin, etoposid, teniposid ve
topotekan bu gruptadir.

Enflamatuarlar

Ekstavazasyon alaninda hafif-orta dereceli inf-
lamasyon, agrisiz cilt eritemi ve kizariklik yapan
ilaglardir (8). Bu grupta Bortezomib, 5-flurourasil,
metotexate ve raltitrexed yer alir.
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ekstravaze olan ilacin miktary; yapilan tedavi sira-
lamas ve saatleridir. Ekstavaze olan bolgenin fo-
tograflarinin ¢ekilmesi takipte ve karar vermede
yardimci olabilir. Hastalar mutlaka ekstravazas-
yon ve sonras1 gelisebilecek komplikasyonlar hak-
kinda bilgilendirilmelidirler.

Takip

Ekstravazasyon sonrasi takip konusunda sinir-
11 veri mevcuttur. Kemoterapi uygulayici klinisyen
ve saglik personelinin ekstavazasyon konusunda
bilgili ve uyanik olmas sarttir. Ekstravazasyonun
erken doénemlerinde bulgular belirsiz iken takip
eden giinlerde inflamasyon artarak kizariklik,
o6dem ve agr1 gelisebilir. Son olarak, 6zellikle ve-
zikan ilaglarda giinler-haftalar sonra kabarciklar
goriiniir ve inflamasyon yerini nekroza birakir. Bu
nedenle hastalarin ilk hafta her giin ya da giin as1-
r1, sonrasinda ise semptomlar tamamen kaybola-
na kadar haftalik degerlendirilmesi onerilir. Eger
gerekirse Plastik Cerrahi konstiltasyonu istenme-
lidir. Hastalar mutlaka takiplere diizenli gelmeleri
konusunda bilgilendirilmelidirler.
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