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GİRİŞ
Ekstravazasyon tanım olarak intravenöz uygula-
ma sırasında bir ilacın istemsiz olarak perivaskü-
ler ve subkütan dokuya verilmesi ya da sızmasıdır. 
Sonuçta damar dışına kaçan farmakolojik ajanla-
rın doku harabiyeti yapması ile karakterize bir du-
rumdur. Kemoterapi ekstravazasyon olaylarının 
raporlanması ve merkezi kayıtların tutulmasında-
ki düzensizlikler nedeniyle gerçek insidansı tah-
min etmek güçtür. Tüm riski azaltma çabalarına 
karşın periferik intavanöz ( iv) yol ile kemoterapi 
uygulandığında %0.1-%6 (1) ; santral venöz kata-
ter (SVK) ile uygulamalarda %0.26-%4.7 oranında 
(2,3) ekstavazasyon görülebilmektedir. Langstein 
ve ark. tarafında yapılan tek merkezli retrospektif 
bir çalışmada; aynı kurumda 15 yıl önce yapılan 
bir diğer çalışma ile kıyaslandığında, bu süre zar-
fında ekstravazasyon yaralanmaları insidansında 
önemli bir azalma olduğunu ortaya konmuştur (% 
0.01’e karşı% 0.1; = 0.001)(4). İnfüzyon uygula-
malarında gelişmeler, daha fazla santral infüzyon 
yollarının kullanılması, ilaç ektravazasyonunun 
erken tanınması ve ektravazasyonda erken müda-
hale tekniklerinin gelişmesi ( 5,6) bu sıklık azal-
masına yol açmaktadır.

İntravenöz olarak uygulanan kemoterapi ilaç-
ları ekstravazasyon oluştuğunda gelişen lokal etki-
lere göre beş gruba ayrılırlar (7).(Tablo 1)

Vezikanlar
Damar dışına kaçtıklarında, ağrı, kızarıklık ve 

şişlik ortaya çıkar. İzleyen birkaç gün içerisinde de 

lokal nekroz ve ülser gelişebilir. Bül oluşumu 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 alır.

Vezikan ilaçlar DNA-bağlayıcı ilaçlar ve 
DNA-bağlanmayan ilaçlar olarak ikiye ayrılır. 
DNA-bağlayıcı ilaçlar daha ağır doku hasarına se-
bep olur; antrasiklinler bu grupta yer alır.

Eksfoliyanlar
Doku ölümüne sebep olmadan cildin iltihap-

lanması ve dökülmesine neden olan ilaçlardır, dü-
şük vezikan potansiyelli olabilirler. Sisplatin, do-
setaksel, lipozomal doksorubisin, mitoksantron, 
okzaliplatin ve paklitaksel bu gruptadır (9,10).

İrritanlar
Ekstravazasyon gelişince veya gelişmeden de 

damar duvarında iritasyon yaparak yanma ve ağrı 
hissi yaratan ajanlardır (8). Nekroz oluşturmadan 
inflamasyon ve flebite neden olurlar. Bendamus-
tin, bleomisin, karboplatin, etoposid, teniposid ve 
topotekan bu gruptadır.

Enflamatuarlar
Ekstavazasyon alanında hafif-orta dereceli inf-

lamasyon, ağrısız cilt eritemi ve kızarıklık yapan 
ilaçlardır (8). Bu grupta Bortezomib, 5-flurourasil, 
metotexate ve raltitrexed yer alır.
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ekstravaze olan ilacın miktarı; yapılan tedavi sıra-
laması ve saatleridir. Ekstavaze olan bölgenin fo-
toğraflarının çekilmesi takipte ve karar vermede 
yardımcı olabilir. Hastalar mutlaka ekstravazas-
yon ve sonrası gelişebilecek komplikasyonlar hak-
kında bilgilendirilmelidirler.

Takip
Ekstravazasyon sonrası takip konusunda sınır-

lı veri mevcuttur. Kemoterapi uygulayıcı klinisyen 
ve sağlık personelinin ekstavazasyon konusunda 
bilgili ve uyanık olması şarttır. Ekstravazasyonun 
erken dönemlerinde bulgular belirsiz iken takip 
eden günlerde inflamasyon artarak kızarıklık, 
ödem ve ağrı gelişebilir. Son olarak, özellikle ve-
zikan ilaçlarda günler-haftalar sonra kabarcıklar 
görünür ve inflamasyon yerini nekroza bırakır. Bu 
nedenle hastaların ilk hafta her gün ya da gün aşı-
rı, sonrasında ise semptomlar tamamen kaybola-
na kadar haftalık değerlendirilmesi önerilir. Eğer 
gerekirse Plastik Cerrahi konsültasyonu istenme-
lidir. Hastalar mutlaka takiplere düzenli gelmeleri 
konusunda bilgilendirilmelidirler.
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