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Vinkristin Uygulamasinda Gelisen Ektravazasyon:

Bir Olgu Sunumu

Case Report: Extravasation Developed at Vincristine Administration

Selmin Senol, Gilcin Ozalp Gerceker, Elif Bilsin

Ege Universitesi Hemsirelik Faktiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dah, lzmir, Ttirkiye
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Ekstravazasyon, kemoterapi ilaglarinin uygulanmasi sirasinda karsilasabilecek
en onemli komplikasyonlardan  biridir. Ozellikle cocuklar igin intravendz
yoldan kemoterapi uygulamas ekstravazasyon riskini artiran bir durumdur.
Akut lenfoblastik |8semi tanisiyla izlenen 10 yasinda kiz olguda, kemoterapi
tedavisi sirasinda hastaneye yatisinin 33. giiniinde, intravendz vinkristin
uygulamasi sonucu ekstravazasyon gelismistir. Sag antekiibital bélgede
gelisen ekstravazasyon hasarinda, tam iyilesme sekiz hafta sonra salanmigtir
Olgu kemoterapi ajanlarinin uygulama hatasina 6rnek olmakla birlikte,
ekstravazasyonda dogru miidahaleye dikkat cekmek ve iyilesme siirecindeki
uzamay! vurgulamak amaciyla hemsirelik tanilan rehberligindeki bakimi
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Vinkristin, ekstravazasyon, bakim

Giris

Son yillarda c¢ocukluk kanserlerindeki iyilesmedeki
artis, akut lenfoblastik |6semideki (ALL) iyilesmeyi de
hizlandirmistir (1,2). Ancak, kemoterapi tedavisinde ciddi
komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir. Kemoterapinin
intravenoz (IV) uygulanmasinda en énemli komplikasyonlardan
biri ekstravazasyondur. Ekstravazasyon, ilaglarin perivaskuler
alana ve deri alti dokuya sizmasi veya istemsiz enjeksiyonudur.
Ekstravazasyon gelisen damar yolu alaninda agri, yanma,
sislik, kizarklik ve sonrasinda doku hasari, nekroz ve
ekstremitede fonksiyon kaybi gelisebilin  Daunorubisin
ve vinkiristin gibi kemoterapik ajanlarin ekstravazasyonu
sonucunda da agir doku hasari, nekroz gelisebilmekte ve

ABSTRACT

Extravasation is one of the most important complications that may be
encountered during the implementation of chemotherapy drugs. Especially
for children peripheral intravenous chemotherapy implementation in terms
of extravasation is very risky. A 10 year-old female patient diagnosed with
acute lymphoblastic leukemia, received chemotheraphy treatment during a
33-day hospitalization period. Extravasation developed due to intravenous
vincristine administration in the right antecubital area. Complete remission
was achieved after 8 weeks. Although the case is an example of the
administration error of chemotherapy agents, it draws attention to the direct
intervention of extravasation and emphasizes the prolongation of the healing
process. The case is presented under the guidance of nursing diagnoses.
Keywords: Vincristine, extravasation, care

protokole uygun dogru-acil midahale gerektirmektedir (3,4).
Ekstravazasyonun onlenmesinde ve tedavisinde hastanin
saglik sorunlarini ayrintili olarak gozleyip, izleyerek dogru
mudahale etme firsati saglayan hemsirelik tanilari kullanilabilir
(5). Ekstravazasyon sonrasi, bakimin daha nitelikli/dogru
bir sekilde gerceklestirilebilmesi amaciyla olgudaki bakim,
hemsirelik tanilari rehberliginde sunulmustur (Sekil 1).

Olgu Sunumu

Saglik ve Hastalik Oykiisii

On yasinda, ALL tanisi alan kiz olgu. Yorgunluk, bas agrisi,
istahsizlik, sdrekli uyku hali, deride solukluk, dékintd, son
bir aydir aralikli ates (38,5 °C) ve artan halsizlik sikayetleriyle
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basvuran olguda, laboratuvar incelemeleri sonucu; |6koz
(WBC: 300,000 mm3) 6n tanisiyla hastaneye yatirimistir.
Yapilan kemik iligi aspirasyonunda morfolojide %99 blast
gortlmdis, hicrelerin %52'sinin lenfoblast karakterinde
olmasi Uzerine ALL tanisi konularak, 22.09.2014 tarihinde
“ALL Berlin-Frankfurt-Munster 2009 Protokoll” ile tedavisine
baslanmistir.

Solunum: Normal, 21/dk, beslenme ve metabolik
durum; diyetisyen tarafindan dlzenlenmis oral tuzsuz diyet
almaktadir. Istahi azalmis, giinlik sivi alimi ortalama 2000 cc,
aldigi cikardigi sivi dengededir.

Bosaltim sekli: Idrar sikligi 5-6 kez/giin, defekasyon sikligr;
1 kez/gUn, aktivite/egzersiz durumu; aktivite toleransi azalmis,
kendini halsiz ve bitkin hissediyor, sadece tuvalete gitmek icin
yataktan kalkiyor, uyku/istirahat sekli; gece 7-8 saat, glindiiz
1-2 saat uyuyor, bilissel algilama bicimi; yas donemine uygun,
ekstravazasyona bagl agrisi var, kendini algllama/kavrama
bicimi: Hastaneye yatma nedenini ve tanisini bilmekte, diger
hastalar ve saglik calisanlariyla iletisim halindedir. Rol iliski
sekli: llkokul dérdinct sinif dgrencisidir, tedavisi nedeniyle
okula ara vermistir. Cinsellik ve Ureme: Tanner evrelerine
godre birinci evrede olup, meme gelisimi ve pubik killanmasi
baslamamistir. Stres ile bas etme/tolere etme durumu: Bas
etme duygusunda; “okula tekrar baslayacagini ve derslerine
devam edecegini” sdylemekte, okul arkadaslariyla telefonda
gérismektedir. Inanc ve degerler sekli: Cocukla hastaligina
iliskin konusuldugunda, biran 6nce iyilesmek icin dua ettigini,
iyilesecegini belirtmistir.

Fiziksel Degerlendirme

Yasam bulgulari: Kilo-boy; 32 kg (%25-50 persantil), 146
cm (%75-90 persantil). Deri; kuru, ekstremitelerde makuler
dokintuler, hipopigmente lekeler, sag kolda kemoterapi
ekstravazasyonuna bagli doku hasari, karin ve bacakta petesi.
Bas, boyun, yliznormal, strabismusu mevcut, gozltk kullaniyor,
alopesisi mevcut. Agiz mukozasi hiperemik, mukoziti mevcut.
Kardiyovaskdler, gastrointestinal, genitolriner, kas-iskelet
sistemi normal.

Kullandigr ilaglar: Oral; gaviscon (antiasit) surup 3*1
Olcek, caldvit (vitamin) surup 1*1 o6lcek, lustral (antidepresan)
1*1 tablet, zinco surup 1*1 Olgek, polivit surup 1*1 dlgek,

Ektravazasyon farkedilir edilmez infikzyon hemen durdurulur

Kateter verinden oynatilmadan enjektor vardimiyla ilag aspire edilir, aspire edilen miktar kavit edilir
l

Kateter 1-2mm geri gekilerek, k den Hyal antidot meveut de@ilse kateter basing

an dikkatle gikanlir

Derece  Emjeksiven bilgesi

reaksiysnu

o Yok i

1 Agn/kagmtykazankhk s .
e etie | Ekstravazasyon takip formu kullamilarak
agnve odem bulgular degerlendirilir

3 Suddeth veya uzamig cerrahs
tedani gerektiren tlserasyon
ve mekroz

l
Ekstravazasyon bolgesi isaretlenir

Hekime haber venlir
l

Tedavide ekstravazasyona yol agan ilacin tirine gére girisim yapalir

Antrasiklin, alkali ajanlann ekstravazasyonunda; | |

1 1

Vinka- alkaloidleri ekstravazasyonunda;

-Bolgeye 1-2 giln boyunca ginde 4 kez 20 dakika
boyunca sofuk uygulana yaplie

-Bilgeye antidotu olan ropikal dimenilsalfokside
(DMSOH) uygulame

istirahat ve ¢l iy saflamir (48
saat boyunca)

~Cierekli oldufunda analjezik uygulamir

-Bolgeye 1-2 gin boyunca ginde 4 kez 20 dakika
boyunca kuru kompreslerle ok wygnlama yapilie,
-Emilimi artiran diliie fyalurenidaz uygulanir

-Ek itenin istirahat ve ¢l saglanir (48
saal boyunca)

-Gerekli oldugunda analjezik uygulamr

Sekil 1. Ekstravazasyon durumunda ilk bakim adimlari (7-11)

purinethol 50 mg (antineoplastik) tek giin 1 tablet, ¢ift gin 1,5
tablet, osmalac slispansiyon (laksatif) 2*1 Glcek.

IV Kemoterapi: Cytarabine 10 mg/1 cc, 1*8 dzm, vincristin
1 mg/1 mL, 1*1,1 cc.

IV: %5 dex+%0,9 NaCl 80 cc/h, zofran (antiemetik) 8 mg/4
cc 3%2,5 cc, targosid (antibiyotik) 400 mg/3 cc 1*2 cc, vfend
(antifungal) 200 mg/20 cc 2*17,8 cc, meronem (antibiyotik) 1
ar/20 cc 3*10 cc, ranitab (H2 reseptdr antagonisti) 50 mg/2
cc 2*1,3 cc, pantpas 40 mg/10 cc (proton pompa inhibitdrd)
2*7,5 cc, cefaks 750 mg/6 cc (antibiyotik) 3*5,5 cc.

Laboratuvar bulgulari: C-reaktif protein; 1,7 mg/dL 1,
I6kosit: 2,000 uL |, notrofil: 52 pL |, platelet: 49,000 pL |,
hemoglobin;10,9 g/dl |, hematokrit; %32,4, diger elektrolit
dlzeyleri normal sinirlardadir. Periferik kan kiltirinde Greme
yoktur.

Gelisimsel degerlendirme: Freud'un psikosekstel
gelisim kuramina gore latent dénemdeki olgunun, adodlesan
doéneme henliz girmemis olup, ilgisi 8grenme, arastirma ve
okumaya kaymistir. Kiz arkadaslariyla iletisime gecmekte
olup, cinsel konulara merak henliz baslamamistir. Piaget'in
bilissel kuramina gére somut islemler dénemindeki olgunun
siniflama, karsilastirma, dort islem yapma ve donlstlirme
becerileri gelismistir. Mantiksal dlstinme, zaman, mekan,
boyut, hacim, uzaklk kavramlar yerlesmistir. Erikson’un
psikososyal gelisim kuramina gore Ureticilige karsi asagilik
duygusu ddénemindeki olgunun, ilgisi ders kitaplarina
yonelmistir. Okulunu 6zledigini belirtmistir. On yasindaki kiz
olgunun sagd antekUbital bdlgesinde vinkristin uygulamasi
sirasinda ekstravazasyon sonucu kasinti, agri ve kizariklik
gelismistir (Resim 1). Hastanin hemsireye kolunun c¢ok
kasindigini  belirtmesi Uzerine, hemsire damar yoluna
baktiginda ekstravazasyonu fark etmis ve hemen inflizyonu
durdurmustur. IV kateteri cikartarak, hekime haber vermistir.
Hekim istemiyle bdlgeyi bactroban kremle pansuman yaparak
kapatmisti. Olguya Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari

Resim 1. Vinkristin ekstravazasyonu sonucu gelisen doku hasari
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Birligi'nin (North American Nursing Diagnosis Association-
NANDA) doku biitiinliginde bozulma, agri, fiziksel mobilitede
bozulma, oral mukoz membranda bozulma, yorgunluk, beden
gereksiniminden az beslenme riski, enfeksiyon riski, kanama
riski ve beden imgesinde rahatsizlik riski tanilar konulmustur
(5). Gelisen ekstravazasyonla iliskili olarak bu tanilardan
dordl (doku bUtlnliginde bozulma, agr, fiziksel mobilitede
bozulma, enfeksiyon riski) asagida incelenerek, tartisiimistir.

Hemsirelik Tanilari Rehberliginde Bakim

Tani: Kemoterapi ekstravazasyonu sonucu sag kol
antekibitalinde doku hasari ve kemoterapiye sekonder
deri dokintulerinin gelismesiyle iliskili doku butinliginde
bozulma.

Tanimlayici Ozellikler: Sag kolda doku hasar,
ekstremitelerde makdaler dokuntller, hipopigmente lekeler,
karin ve bacakta petesi.

Amagc: Doku bUtlnliginin korunmasi ve strdirilmesi.

Girisimler

1. Her gun bactroban kremle pansumani yapilarak, deri
kontrolU yapildi,

2. Ekstremite elevasyona alindi,

3. Ekstravazasyon olusmus ekstremitenin dinlendiriimesi
igin IV girisimler sol ekstremiteden uygulandi,

4. Kemoterapinin yol actigi dokUntllere antihistaminik
krem uygulandi,

5. Ozellikle dékintulerin oldugu bélgelerin her giin ilik dus
seklinde antibakteriyel sabunla yilkanmasi saglandi.

Degerlendirme:  Yaklasik sekiz hafta sonunda
ekstravazasyon bolgesi tam olarak iyilesebilmistir. Acil
mudahalede, damar yolu cikarilmadan once ilag damar
yolundan aspire edilip, damar yolu 1-2 mm geri cekilerek
Hyaluronidaz uygulanmasi, daha sonra damar yolunun
cikarilmasi ya da ekstravazasyon gelistikten en ge¢ 12
saat sonra hyaluronidaz uygulamasi vyapilip, ilk 48 saat
icerisinde giinde en az dort kez 20 dakikalik ilik uygulamaya
gecilmesi gerekirdi (6,7). Ancak, ekstravazasyon durumundaki
ilk midahaleye iliskin bilgi eksikligi nedeniyle, olgunun
mUdahalesinde protokol adimlarinin atlandigi ve hasarli doku
iyilesmesinin uzun surdigu gozlenmistir.

Tani: Kemoterapi ekstravazasyonuyla iliskili agri.

Tanimlayici 6zellikler: Agrisinin oldugunu, pansuman
esnasinda acidigini ifade etmesi.

Amag: Agrinin azaltilmasi ve gideriimesi.

Girisimler

1. Agn degerlendirmesi yapildi, vizuel analog skala
(VAS)=5 (0-10),

2. Hekim istemiyle analjezik (parol 2*1) uygulandi,

3. Yumusak hareketlerle pansumani degistirildi,

4. Hasta ile agriy! azaltan ve arttiran faktorler hakkinda
konusuldu,

5. Ozellikle pansuman sirasindaki agr algisini hafifletmesi
icin muzik dinletildi,

6. Analjezik uygulamasindan 30 dakika sonra tekrar agri
degerlendirmesi yapildi, VAS=2 (0-10).

Degerlendirme: Agrn pansumanla birlikte artmaktadir,
pansuman uygulamalarinda dikkatli davranilarak agri
gideriimeye calisiimistir. Bolgenin iyilesmesiyle birlikte agri
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ortadan kalkmustir.

Tani: Ekstremitedeki yanigin yol actigi agriya iliskin fiziksel
mobilitede bozulma.

Tanimlayici dzellikler: Ekstremitenin elevasyonu ve agri.

Amag: Fiziksel hareketin saglanmasi, korunmasi.

Girisimler

1. Ekstremite elevasyona alindi,

2. Agr toleransi degerlendirildi,

3. Ekstremitenin fiziksel mobilizasyonu “eklem hareket
acikligi” egzersizleriyle belli araliklarla saglandi.

4. Sag 6n kola ve sag el bilegine fleksiyon, ekstansiyon,
sag el parmaklarina addiksiyon, abdlksiyon hareketleri
yaptirildi.

Degerlendirme: Ekstremitenin mobilizasyonu iyi durumda
olup, glinllk yasam aktivitelerini saglayabilmektedir.

Tani: Neoplastik siirece, kemoterapinin yan etkilerine
sekonder; ektravazasyon bolgesinde enfeksiyon riski.

Amagc: Enfeksiyon belirti, bulgularini  gdzlemek,
enfeksiyondan korumak icin gerekli dnlemlerin alinmasinin
saglanmasi.

Girisimler

1. Enfeksiyon belirti ve bulgular (ates, kizariklik, sislik,
akinti, 6dem, sicaklik hissi) izlendi,

2. Hastaya ve aileye el yikkama aliskanliginin énemi
vurgulandi,

3. Hastanin noétropenisinin olmasi nedeniyle ziyaretgi
kisitlamasi yapildi. Ziyarete yalnizca babasi alindi,

4. Koruyucu izolasyon onlemleri (maske, galos, 6nlik)
alindi,

5. Invaziv islemlerde aseptik tekniklere uyuldu,

6. Diyetinde proteinli ve kalorili besin alimi strdurdldd.

Degerlendirme: Enfeksiyon belirti ve bulgular yok, hasarli
bdlge iyilesme sirecinde, risk devam etmektedir.

Tartisma

ALL cocukluk ¢aginin en sik gortlen malign hastaligidir.
Tedavisiyle iliskili birgok komplikasyon gbézlenmekte ve
komplikasyonlarin sagaltimi da olduk¢a 6nem kazanmaktadir
(1). Olgumuzdaki ekstravazasyon doku hasariile sonuclanmis,
bolge sekiz hafta sonunda tam olarak iyilesebilmistir.
Ekstavazasyon fark edildiginde, [V kateter cikartilarak,
bdlgeden uzaklastiriimis, hekime haber verilmis ve bdlge
bactroban kremle pansuman yapilarak kapatiimistir. Ancak
ekstravazasyon durumunda, kateter ¢ikarilmadan once ilag
damar yolundan aspire edilip, daha sonra c¢ikarilmasi, lokal
hyaluronidaz uygulanmasi, ilk 48 saat ginde en az 4
kez 20 dakikalik 1lik uygulama vyapilmasi gerekirdi (6).
Ozellikle ekstravazasyon gibi acil durumlarin yénetimi, hasta
icin bUylk 6nem tasimaktadir (7,8). T.C. Saghk Bakanlgi
Tedavi Hizmetleri Genel MUdurlGgu, kemoterapik ajanlarin
glvenli kullanimma iliskin yénetmelik kapsaminda bir
rehber yayinlamistir (9,10). Onkoloji Hemsireligi Dernegi'de,
kemoterapik ajanlarin glvenli uygulanmasina ydnelik
bir rehber gelistirmistir. Bu rehberde, “ekstravazasyon
onleme ve izlem talimati” ile yapilmasi gereken girisimler
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siralanmistir (11). Literatlrde pediatrik onkoloji hastalarinda
ekstravazasyon insidansi %0,1-6 olmakla birlikte, Sevinir’in
(12) calismasinda, ekstravazasyon insidansi %0,4 olarak
saptanmis ve olgularincogunun poliklinik uygulamasi sirasinda
oldugu belirtilmistir. Ekstravazasyonlarin timundn periferik
damar yolunda gelistigi, siklikla karsilasilan kemoterapik
ajanin ise vinka alkoloidleri oldugu saptanmistir. Ozellikle
cocuklardaki periferik damar yolu kullanimi ekstravazasyon
olasihgini artirmaktadir. Yogun sivi ve ilagc uygulamasi
nedeniyle cocuklarin venleri frajil hale gelmektedir. Ozellikle
de kemoterapi uygulanacaksa segilecek olan ven bUyik
capli bir ven olmali, daha 6ncesinde uzun sure intravendz
sivi tedavisi uygulanmamis ve ayni vene birden fazla
girisim yapllmamis olmasi gerekmektedir (8). Kemoterapi
tedavisinin port ya da Hickman kateterden uygulanmasinin
ekstravazasyon riskini azalttigi belirtiimektedir (13).
Kemoterapik ajanlarin IV uygulamasinda, hastalarin gvenligi
icin hemesireler énemli bir sorumluluk Ustlenmektedirler.
Ozellikle ciddi doku hasarina yol acabilecek Vinkristin vb.
uygulanmasinda, ekstravazasyon agisindan daha dikkatli
ve olasi risklerin farkinda olarak, hazirlikli olunmalidir. S6z
konusu dikkat ve hassasiyet ekstravazasyon olgularinin
azalmasini saglayacaktir. Ayrica, istenmeyen bir durum da
olsa ekstravazasyonla karsilasildiginda, rehberde belirtilen
adimlarin glivenli ve bilingli bir sekilde hizla uygulanmasi doku
hasarinin genislemesini engelleyecektir. Doku iyilesmesi
daha kisa slrede olacagi icin cocugun agri, hareket kisitlhg,
enfeksiyon riski ve beden imgesi bozuklugu ile bas etmesi
cok fazla enerji gerektirmeyecektir. Kemoterapi tedavisi
uygulanan Unitelerde (6zellikle pediatrik hemato-onkoloji
birimlerinde) cgocuklarin tedavi ve bakimindan sorumlu
saglik profesyonellerinin “ekstravazasyon énleme ve izlem
talimatina” yonelik farkindaliklarini artiracak girisimlerin
(eg@itim programlari, afis, brosur, renkli etiketleme olusturma
gibi) dlzenli araliklarla strdirllmesi ve glncel tutulmasi
anlamli olacaktir (13).
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