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GiRiS

Intravendz yol, hastanede yatarak tedavi goren hastalarda medikal tedavi ve
beslenme igin siklikla tercih edilen yontemdir. Intramuskuler yada subkutan en-
jeksiyonlar gibi alternatif yolllara kiyasla olduk¢a konforludur ve hasta tarafin-
dan kolay tolore edilir. Ozenli hemsirelik hizmeti verilen kurumlarda ¢ogu zaman
problemsiz uygulanir ve giivenli olarak kabul edilir.

Ekstravazasyon yaralanmasi, intravenoz yolla yapilan tedaviler esnasinda ve-
rilen maddenin ven disina kagarak yumusak doku planlar1 igerisinde ilerlemesi
ve doku hasarina yol agmasi olarak tanimlanabilir. Toksik madde genellikle venin
gevresindeki gevsek planda ilerlerleyerek yayilir, uygulanan maddenin miktarina,
doku toksisite potansiyeline orantili olacak buyuklukte bir cilt alaninda agri, en-
durasyon ve hiperemi gelisir.

Durumun erken farkedilmesi ve doku toksisitesinin 6niine gegecek acil 6n-
lemler alinmasi, hasarinin minimize edilmesi agisindan biiytik 6nem tagir. Eks-
travazasyon yaralanmasi, her ne kadar acil servise bagvuru konusu olmasa da,
erken tan1 ve miidahale ihtiyac1 goz 6niinde bulunduruldugunda gergek acil olma
ozelligini tagir.

Ulkemiz saglik kuruluslarinda bir¢ok olguda olayin ardindan saatler veya
glinler gectikten, cilt iskemisi gelistikten sonra plastik ve rekonstriiktif cerrahi
konsultasyonu istendigini yaralanmanin minimize edilebilecegi erken donem
kiymetli zamanin degerlendirilemedigini gozlemlemekteyiz. Bu siirecte yasanan
gecikmeler, bu hasta grubundaki morbidite ve hastane yatis siirelerini artirmakta,
ek cerrahi girisim ve diger tedavileri gerektirmekte, saglik harcamalar tizerinde
ek bir yiik olusturmaktadir.
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Vandeweyer ve ark.lar1 ¢alismalarina 11 hiperosmolar kontrast madde ekstra-
vazasyon olgusunu dahil etmislerdir (38). Extravazasyon hacmi ve dagilimi bilgi-
sayarl1 tomografi ile tespit edilmistir. Hastalara ameliyathane kosullarinda, alan
cevresine mini kesiler yapilarak liposuction uygulanmistir. Ayni kesiler ile saha
200 cc serum fizyolojik ile yitkanmustir. Tiim hastalarda agri1 2 ile 4 saat arasinda
kesilmis, olgularda nekroz yada iilserasyon gelismemistir. Harrold ve ark.larinin
on yillik retrospektif caligmalarina kemoterapi ilaglari ile ekstravazasyon olgular:
dahil edilmistir(39). Tiim olgulara olay: takip eden on dakika ile 12 saat arasinda
(ortalama 175 dakika) bir siirede miidahale edilmistir. Hyolironidaz enjeksiyonu
sonrast saline ile ytkama yapilmistir. Tiim olgular ayaktan takip edilmistir. Tiim
hastalarda 4 ila 12 giin arasinda yara iyilesmesi cerrahi tedaviye gerek kalmadan
gerceklesmistir. Yalnizca bir olguda isleme bagli yara enfeksiyonu gelismis oral
antibiyotik ile tedavi tamamlanmuigtir.

Sonug

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde erken tani alan, proaktif miidahale edi-
len ve nétralize edici ajan kullanilan olgu serilerinde (irritan vezikan tipte ilagla-
ra baglh ekstravazasyon yaralanmasi olsa bile), neredeyse tiim vakalarda skarsiz
iyilesmenin saglanabildigi izlenmektedir. Konservatif izlem yapilan eski serilerde
cerrahi onarim gerektiren doku kayb1 olusma riski %30’lara ¢tkmaktadir. Bu du-
rum riskli béliimlerde intravenéz uygulama yapan personelin egitimli olmasini,
gerekli miidahaleyi yapmay1 saglayacak ekip, ekipman ve notralize edici ajanlarin
hazir tutulmas: gerekliligini ortaya koyar. Durum bir hastane igi acil olarak de-
gerlendirilmelidir. Klinik ¢aligmalarin bir ¢ogunda olgu sayilarinin azligi, karsi-
lagtirmali gruplarin olmamasi, verilerin genellikle histopatolojik incelemeler ile
desteklenmedigi gozlenmis olup, konuyla ilgili daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyag
oldugunu diisinmekteyiz.
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