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35.
BÖLÜM

EKSTRAVAZASYON TANIMI 

Ekstravazasyon, herhangi sıvı bir maddenin (ilaç, mayii), kendisini çevrele-
yen dokuya istem dışı olarak sızması durumudur. Kemoterapi ekstravazasyonu 
ise intra venöz ya da intra arterial kemoteratöpik ilaç uygulaması sırasında veri-
len ajanın istem dışı olarak cilt altına ve cilt altı dokulara geçişidir (1). Kemotera-
pi ekstravazasyonu hasta için ekstremite kaybı gibi ciddi komorbiditelere neden 
olabilen, önemli bir komplikasyondur.

Düzenli bir veri birikim sistemi olmamakla birlikte ekstavazasyon olaylarının 
insidansının periferik intra venöz uygulamalarda % 0.1-6, santral venöz girişler 
ile %0.26-4.7 arasında değiştiği; gelişen infüzyon teknikleri, artan farkındalık 
ve eğitimler ile insidansın azaldığı tahmin edilmektedir (2,3,4). Tek merkezli, 
retrospektif bir çalışmada kemoterapi extravazasyonu nedeni ile plastik cerrahi 
kliniğine refere edilen hasta sayısını insidansının 2002’de 15 yıl öncesi verilerine 
göre 10 kat daha az olduğu gösterilmiştir (% 0.01 vs. % 0.1; p= 0.001) (5).

İntra venöz uygulanan kemoterapötikler, ekstravazasyon sonucu dokuda ha-
fif bir eritemden doku nekrozuna kadar farklı derecelerde hasara neden olabilir. 
Yaptıkları hasarın derecesine göre kemoterapötik ilaçlar 3 ana gruba ayrılır.

Vezikan ilaçlar; dokuda blister oluşumu ve nekroza neden olan ilaçlardır. Ve-
zikan ilaçlar Tablo 1’de belirtilmiş olup DNA’ya bağlanan ve bağlanmayanlar ola-
rak iki alt gruba ayrılmaktadır. DNA’ya bağlanan ilaçlar, sağlıklı hücre DNA’sına 
bağlanarak hızlı hücre yıkımı, ekstravazasyon bölgesinde daha derin doku hasarı 
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