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Bölüm EKSTRAVAZASYON 
YARALANMALARINDA ACİL 

YAKLAŞIM25

Uğur TOSUN1

GIRIŞ
Intravenöz yol, hastanede yatarak tedavi gören hastalarda medikal tedavi ve 

beslenme için sıklıkla tercih edilen yöntemdir. Intramuskuler yada subkutan en-
jeksiyonlar gibi alternatif yolllara kıyasla oldukça konforludur ve hasta tarafın-
dan kolay tolore edilir. Özenli hemşirelik hizmeti verilen kurumlarda çoğu zaman 
problemsiz uygulanır ve güvenli olarak kabul edilir.

Ekstravazasyon yaralanması, intravenoz yolla yapılan tedaviler esnasında ve-
rilen maddenin ven dışına kaçarak yumuşak doku planları içerisinde ilerlemesi 
ve doku hasarına yol açması olarak tanımlanabilir. Toksik madde genellikle venin 
çevresindeki gevşek planda ilerlerleyerek yayılır, uygulanan maddenin miktarına, 
doku toksisite potansiyeline orantılı olacak buyuklukte bir cilt alanında ağrı, en-
durasyon ve hiperemi gelişir.

Durumun erken farkedilmesi ve doku toksisitesinin önüne geçecek acil ön-
lemler alınması, hasarının minimize edilmesi açısından büyük önem taşır. Eks-
travazasyon yaralanması, her ne kadar acil servise başvuru konusu olmasa da, 
erken tanı ve müdahale ihtiyacı göz önünde bulundurulduğunda gerçek acil olma 
özelliğini taşır.

Ülkemiz sağlık kuruluşlarında birçok olguda olayın ardından saatler veya 
günler geçtikten, cilt iskemisi geliştikten sonra plastik ve rekonstrüktif cerrahi 
konsultasyonu istendiğini yaralanmanın minimize edilebileceği erken dönem 
kıymetli zamanın değerlendirilemediğini gözlemlemekteyiz. Bu süreçte yaşanan 
gecikmeler, bu hasta grubundaki morbidite ve hastane yatış sürelerini artırmakta, 
ek cerrahi girişim ve diğer tedavileri gerektirmekte, sağlık harcamaları üzerinde 
ek bir yük oluşturmaktadır.
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Vandeweyer ve ark.ları çalışmalarına 11 hiperosmolar kontrast madde ekstra-
vazasyon olgusunu dahil etmişlerdir (38). Extravazasyon hacmi ve dağılımı bilgi-
sayarlı tomografi ile tespit edilmiştir. Hastalara ameliyathane koşullarında, alan 
çevresine mini kesiler yapılarak liposuction uygulanmıştır. Aynı kesiler ile saha 
200 cc serum fizyolojik ile yıkanmıştır. Tüm hastalarda ağrı 2 ile 4 saat arasında 
kesilmiş, olgularda nekroz yada ülserasyon gelişmemiştir. Harrold ve ark.larının 
on yıllık retrospektif çalışmalarına kemoterapi ilaçları ile ekstravazasyon olguları 
dahil edilmiştir(39). Tüm olgulara olayı takip eden on dakika ile 12 saat arasında 
(ortalama 175 dakika) bir sürede müdahale edilmiştir. Hyolironidaz enjeksiyonu 
sonrası saline ile yıkama yapılmıştır. Tüm olgular ayaktan takip edilmiştir. Tüm 
hastalarda 4 ila 12 gün arasında yara iyileşmesi cerrahi tedaviye gerek kalmadan 
gerçekleşmiştir. Yalnızca bir olguda işleme bağlı yara enfeksiyonu gelişmiş oral 
antibiyotik ile tedavi tamamlanmıştır.

Sonuç
Konuyla ilgili literatür incelendiğinde erken tanı alan, proaktif müdahale edi-

len ve nötralize edici ajan kullanılan olgu serilerinde (irritan vezikan tipte ilaçla-
ra bağlı ekstravazasyon yaralanması olsa bile), neredeyse tüm vakalarda skarsız 
iyileşmenin sağlanabildiği izlenmektedir. Konservatif izlem yapılan eski serilerde 
cerrahi onarım gerektiren doku kaybı oluşma riski %30’lara çıkmaktadır. Bu du-
rum riskli bölümlerde intravenöz uygulama yapan personelin eğitimli olmasını, 
gerekli müdahaleyi yapmayı sağlayacak ekip, ekipman ve nötralize edici ajanların 
hazır tutulması gerekliliğini ortaya koyar. Durum bir hastane içi acil olarak de-
ğerlendirilmelidir. Klinik çalışmaların bir çoğunda olgu sayılarının azlığı, karşı-
laştırmalı grupların olmaması, verilerin genellikle histopatolojik incelemeler ile 
desteklenmediği gözlenmiş olup, konuyla ilgili daha fazla klinik çalışmaya ihtiyaç 
olduğunu düşünmekteyiz.
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