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Kemoterapi lliskili Ekstravazasyon

Bolus ya da infuzyon olarak damar igine ilag uygulamasi sirasinda ilacin, damar
disina sizmasi sonucunda meydana gelen doku hazari olarak tanimlanir.

insidans

% 0.0l - % 6.5
* Genel insidans :9%0.01 — %6.5 ile diistik'

* Port kullaniminda insidans :9%0.3 — %4.7

* Sinir hasarina ve sakatliga neden olmasi ve plastik cerrahi miidahalesi
gerektirmesi konunun dnemini ortaya koymaktadir3.

* Ulkemizde ekstravazasyon yonetimine iliskin standart yokeur.

'Ener RA et al. Annals of Oncology 2004(15): 858-862; 2Cassagnol M and McBride A. U.S. Pharmacist, 2009[34(9,
Oncology suppl.)]: 3—I I; 3Melo JMA et al. Rev Bras Enferm. 2020;73(4): €20190008.
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infiltrasyon vs Ekstravazasyon

« Infiltrasyon, periferik kaniil veya santral vendz kateter gibi bir intravenoz vaskiiler erisim cihazindan
damar disina yanhslkla intravenoz sivi veya ilag sizintisi olarak tanimlanir. Gelisen hasar genellikle hafiftir.

* Ancak sivi ya da ilag bir vezikan ise, olusan doku hasari ve yaralanma riski ciddi oldugu igin bu yaralanma bir
ekstravazasyon olarak siniflandirilir.

« Kabarma, ulserasyon ve nekroz gibi ciddi cilt ya da doku hasarina neden olma potansiyeline sahip ilaglar
veya solusyonlar vezikan olarak tanimlanir.

Sik kullanilan vezikan edici ilaglar 4 temel grup altinda incelenir

Hiperosmolar

Antineoplastik
cozeltiler

: Vazopressorler
ajanlar
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Toplanti Akasi

Hasta
Egitimi

Onleme Tanilama Yonetim
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Ekstravazasyon

Hastanin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen onemli bir saglk
sorunudur.

Bu sorunun gelisiminde rol oynayan baz

RiSK FAKTORLERININ

saptanmasi ve onlenmesi sorunun
azaltilmasinda onemli rol oynamaktadir.
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Ekstravazasyon Gelisiminde Onemli Risk Faktorleri

Vaskuler  Hasta Tedavi
giris Ozellikleri Sureci
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Risk Faktorleri

Vaskiiler Giri§ Tedavi Protokoli

* Anjiokat tipi ve no * Yas (yash, cocuk) * Vezikant ilag uygulama * inflzyon suresi
* Damar yolu igin * Ven yapisi (ince, hassas) * Coklu ilag uygulama * Kan geri donusu
kullanilan bolge  Es zamanli hastaliklar * ilag konsantrasyonu  Set baglantilarinin
* Damar yolu agmak igin (diyabet, periferal e ilag miktari ayrilmasi
deneme sayisi noropati)
* Tespit igin kullanilan * iletisim gliclukleri
bant/ortu (kuguk gocuklar,
gogmen)

Ekstremite hareketliligi

Dolasim/pihtilasma
sorunu

\*"an.‘,’,

|

NCCP Guidance: Prevention and Management of Extravasation of Systemic Anti-Cancer Therapy (SACT) V1|2023, https://www.hse.ie/eng/services/list/5/cancer/profinfo/medonc/sactguidance/nccp-extravasation-guidance.pdf
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Ekstravazasyon Risk Faktorleri

Hem§ire ozellikleri Hasta Ozellikleri

* Yas * Damara giris sayisi * Yas

* Deneyim yili * Tedavi suresi * Beden kitle indeksi

 Egitim ve sertifika sahibi e Performans durumunu
olma * Coklu vezikan ve iritan

ajan alma oykusunu

* Kemoterapi disi irritan
ajana maruz kalma (or.,
potasyum klorur, kalsiyum
klorur, dekstroz >%10).

K™ Jackson-Rose | et al. Clin ] Oncol Nurs. 2017 Aug 1;21(4):438-445

17.12.2024 Kanserde Sistemik Tedavi ve Hemsireligi Komisyonu




Saghikh Periferik Kanulasyon

. PERIFERIK KANULASYON
* Tum saglk calisanlari, damar saghgini korunmaya Hassas ve vaskiiler girisi zor olan venler

ve guvenli vaskuler erisimi saglamaya yonelik
. L . S Basar|5|z giris
temel ilkeleri bilmelidir.
* Periferik intravenoz kandulleri birden fazla girisim Farkli biri
Pt 5 A R 2 Basar|5|z giris

uygulanmasi hasta icin agrili ve rahatsiz edici bir Damar
deneyim olabilir. gordlebilir palpe edlllr yolunu ag

Deneme

icin
Damar yolunun agilmasi
/ port takilmasi igin

* Damar ve gevresindeki dokuya zarar vererek,
ekstravazasyon riskini artirabilir.

hastayi anestezi ekibine
yonlendir

» Zor periferik kanulasyon igin erken onlem alma Ven tespit
du§unu|me||d|r gorulmuyor araci kullan

“‘""'"c Barton A. et al. Infiltration and Extravazatoin Toolkit. NIVAS Society, 2024.
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Dogru Vaskiiler Erisim Aracini Secme

Vascular Access Device Decision (VADD) Tool

B
w Up to 10 days Pernianent Difficult Veln Access
—d L3 L3
* Dogru giris araci VIR | peripheral
’ Intravenous

* Giris sayisini azaltin:

ShortTerm | 5ngpjvc Midline Long-term | |mpjanted More than 2
ficcass Davlce cannula (fn\e%l(ﬁ %ﬁ) (6cm togcm)  (156m t025cm) REC Tul}gleéled PORT attempts by 2
I ° competent staff:
b Dogl"u tedavi Peripheral | Central | Peripheral | Peripheral | Central Central | Central USE VEIN
Ph5-9 REHELS Ph 5-9 Ph 5-9 Vesicants | Vesicants | Vesicants T;(?::I)ﬁ)ZY

ONLY ONLY ONLY Blood draw
IV Infusion| gjood draw | Blood draw | OPAT | gi504 draw | Blood draw [IV Infusion Ultrasound
IVBolus | v golus | IV Bolus i i I MVA:EI R | Veins below 3mm
Emergency || Infusion |V Infusion| IV Bolus | v Bolus | 1V Bolus | sicodproducts Infrared
Emergency | Emergency | siood products High flow | High flow |chemotherapy Veins up to 7mm

Highifiow) High flow | osmolarity | rates rates o
Eates rates Under 600 |achievablefachievable|| CT Contrast | RELELLIEREE
power Apply heat to

.

Blood products | achiavyable achievable Bloodprod injectable**
t. Blood duct jectabie . :

oocprocucts | EI00CProcucts| | resrictions spply) IR ELLIEICN IR

* Tedavi siresi icin dogru zaman

* En uygun vaskuler erisim aracini
secmek ekstravazasyon riski azaltilabilir. | =

CT Contrast | Blood products [| Blood products -
Osmolarity
0!

ppower CT Contrast
ln]ec@ablg” Chemotherapy power CT Contrast | Osmolarity

s ity 2! i 2600
ol Osmolarity | niectable , power
(restrictions spply) | 2 600 . e
Osmolarity OPAT S—
LIERO00 Osmolarity > 600
Under 600

Consider local/
J‘opical anaesthetic

* Intravenoz tedavi profiline gore en
uygun giris aracini se¢mek igin
VASKULER ERiSIM ARACI SECME

.
* For chem otherapy administration the peripheral cannula should be a 24g or 22g cannula sited in the biggest vein in the forearm or back of the hand with pd —

utiantimalidair. ** ENSURE CATHETER IS POWRER INJECTABLE: For power injection specifications follow each individual manufacturers and recomm for device. ( follow local guidelines)
4

&

Andrew Barton 2022

R Barton A. et al. Infiltration and Extravazatoin Toolkit. NIVAS Society, 2024.
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Saghk Calisani Egitim

Hemsire Egitimi-Yar: deneysel arastirma

* Hemsirelere (n=40) 6 seansta hizmet igi egitim programi
kapsaminda ektravazasyon egitimi verilmis

* Her biri yaklasik 20-30 dakika suren 3 teorik, ve her biri yaklasik
30-45 dakika stiren 4 pratik ders.

* Egitim oncesinde %20 (30 hasta) olan ekstravazasyon insidansi
egitim sonrasi %8'e (12 hasta) dismustur (Kanit Dizeyi Ill).

Mohammed HS et al . Asian Pac ] Cancer Prev. 2023 Oct 1;24(10):3537-3542.
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Vezikan - Irritan — Non Vezikan Ajanlar

DNA’ya Baglanan
Amsacrine
Bendamustine
Carmustine
DACTINomycin
DAUNOrubicin
DOXOrubicin
EpiRUBicin
IDArubicin
Mechlorethamine
MitoXANTRONE
MitoMYcin C
Trabectedin

17.12.2024

iRRITAN

Arsenic trioxide
AzaClITIDine
Bortezomib

Busulfan

Cabazitaxel
CARBOplatin

ClISplatin

Dacarbazine

DOCEtaxel

Liposomal DAUNOrubicin
Liposomal DOXOrubicin
Etoposide

Flourouracil
Gemtuzumab Ozogamicin
Ifosfamide

Irinotecan

Melphalan

Oxaliplatin
Streptozocin
Teniposide
Temsozolomide
Topotecan
Trastuzumab Emtansine
Streptozocin

| NON -VEZIKANT

Aflibercept
Aldesleukin
Alemtuzumab
Amifostine
Asparaginase
Atezolizumab
Avelumab
Bevacizumab
Bleomycin
Blinatumomab
Brentuximab-vedotin
Carfilzomib
Cetuximab
Cladribine
Clofarabine
Cyclophosphamide

Cytarabine
Daratumumab
Decitabine
Dinutuximab
Durvalumab
EriBULin
Fludarabine
Gemcitabine
Inotuzumab
Interferons
Ipilimumab
Methotrexate
Mifamurtide
Nelarabine
Nivolumab
Obinutuzumab

Ofatumumab
Panitumumab
Pegaspargase
Pembrolizumab
Pemetrexed
Pentostatin
Pertuzumab
Pixantrone
Raltitrexed
Ramucirumab
RiTUXimab
Ruxolitinib
Siltuximab
Temsirolimus
Thiotepa
Trastuzumab (Herceptin®)

NCCP Background Document 0010| Extravasation Classification of SACT]| V2| 2019, https://www.hse.ie/eng/services/list/5/cancer/profinfo/medonc/sactguidance/classification.pdf
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Vezikan Ajanlar
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C3NSI Konsensus Grubu!

Dactinomycin Daunorubicin
Doxorubicin

Epirubicin

Idarubicin

Mechlorethamine
Mitomycin

Vinblastine

Vincristine

Vinorelbine

N

)

z
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Kemoterapi Rehberleri

Albumin-bound paclitaxel
Dactinomycin
Daunorubicin
Docetaxel
Doxorubicin
Epirubicin
Idarubicin
Mechlorethamine
Mitomycin
Mitoxantrone
Paclitaxel
Vinblastine
Vincristine
Vinorelbine

ICancer Centers Consortium Nursing - Sensitive Indicators (C3NSI) Konsensus Grubu

FIKiR BIRLIGI YOK

Vezikan, Irritan ve Vezikan Olabilen irritan

C3NSI Konsensus Grubul

Albumin-bound paclitaxel
Bortezomib
Carmustine

Cisplatin

Dacarbazine

Docetaxel

Etoposide
Gemcitabine
Liposomal doxorubicin
Melphalan
Mitoxantrone
Oxaliplatin

Paclitaxel

Streptozocin

Kanserde Sistemik Tedavi ve Hemsireligi Komisyonu

Kemoterapi Rehberleri

Bleomycin

Carboplatin
Carmustine
Dacarbazine

Etoposide

Floxuridine
Gemcitabine
Ifosfamide

Liposomal daunorubicin
Liposomal doxorubicin
Oxaliplatin
Streptozocin
Topotecan

Jackson-Rose | et al. Clin | Oncol Nurs. 2017 Aug 1;21(4):438-445




llac Tiirii: Vezikan vs Irritan / SVK vs Periferik

Tipe Gore Ekstravazasyon Ekstravazasyon Orani
Kategori

Dozlar SVK IV Periferal IV Total % %95Cl
Vezikant 123,993 I 79 90 0.07 [960.07, 9%0.08]
irritan 615,819 19 564 583 0.09 [960.09, %0.10]
Total 739,812 30 643 673 0.09 [760.09, %0.09]

Cl—guiven araligi; SVK—santral venoz kateter

739.812 vezikant ve irritan KT inflizyonu igin ekstravazasyon insidansinin sirasiyla %0.07 ve %0.09 oldugu saptandi. 673 ekstravazasyon olayinin % 87.7'si vezikant ve % 96.7'si iritan
ilaglarin periferik IV uygulamasinda gelistigi saptandi.

EKSTRAVAZASYONDA UYGULANAN IiLAC TURU ACISINDAN FARK YOKTUR

S Jackson-Rose | et al. Clin | Oncol Nurs. 2017 Aug 1;21(4):438-445
°
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llac Tiirii: Vezikan vs irritan / SVK vs Periferik

Tipe Gore Ekstravazasyon Ekstravazasyon Orani

Kategori Dozlar SVK IV Periferal IV Total % %95Cl

Vezikant 123,993 | 79 90 0.07 [7%0.07, %0.08]
irritan 615819 19 564 583 0.09 [%0.09, %0.10]
Total 739,812 30 643 637 0.09 [7%0.09, %0.09]

Cl—guiven araligi; SVK—santral venoz kateter

739.812 vezikant ve irritan KT inflizyonu igin ekstravazasyon insidansinin sirasiyla %0.07 ve %0.09 oldugu saptandi. 673 ekstravazasyon olayinin % 87.7'si vezikant ve % 96.7'si iritan
ilaglarin periferik IV uygulamasinda gelistigi saptandi.

2014-2016 yillari arasinda %51’i SVK ve %49'u periferik yoldan yapilan 21.922 kemoterapi uygulamasinda gelisen ekstravazasyon olaylari kiyaslandiginda ekstravazasyon
oraninin SVK icin %4.5 ve periferik uygulama icin %95.5 oldugu ve istatiksel agidan 6nemli olgiide farkli oldugu saptandi (p < 0.001). Bu sonug 739.812 doz icin ekstrapole
edilirse, SVK ve periferik uygulama icin ekstravazasyon oranlarinin % 0.01 (% 0.01,% 0.01) ve %0.18 (% 0.16,% 0.19) oldugu ve istatiksel acidan farkl oldugu
saptandi (p < 0.001).

e Jackson-Rose | et al. Clin ] Oncol Nurs. 2017 Aug 1;21(4):438-445
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EKSTRAVAZASYON iNSIDANSI

llac Tiirii: Vezikan vs Irritan RRITAN ILACLARDA DAHAYUKSEK

EXTRAVASATIONS BY TYPE EXTRAVASATION RATE EXTRAVASATIONS BY TYPE EXTRAVASATION RATE

VESICANT ADM?r:g:m CVAD IV PERIPHERAL IV TOTAL % 95%Cl IRRITANT ADMII’:lgiRED CVAD IV PERIPHERAL IV TOTAL % 95% Cl
Dactinomycin 826 - - - 0.00 0.00%, 0.00%] Q;bc';igz‘e'lb°“"d 24,949 1 10 1 0.04 [0.03% 0.06%]
Daunorubicin 1,167 1 - 1 0.09 [0.00%, 0.17%] Bortezomib 49,409 _ _ _ 0.00 0.00%, 0.00%]
Doxorubicin 55,182 6 4 47 0.09 [0.07%, 0.10%] Carmustine 497 - 3 3 06 10.26%, 0.94%]
Epirubicin 1758 = 4 4 023 [0.12%, 0.34%] Cisplatin 60178 3 32 3 006 [0.05% 0.07%]
Idarubicin 414 - - - 0.00 [0.00%, 0.00%] Dacarbazine 10,578 3 10 13 012 [0.09%, 0.16%]
Mechlorethamine 5 _ _ - 0.00 10.00%, 0.00%] Docetaxel 41,632 1 87 88 021 [0.19%, 0.23%]
Mitomycin $485 B B B 000 [0.00%, 0.00%] Etoposide 48239 2 97 9 021 [0.19%, 0.23%]
N 12120 ) . 5 008 10022 0067 Gemcitabine 128473 3 6 66 005 [0.05% 0.06%]
Vincristine 29759 - 3 3 001 [0.00%, 0.02%] dovonubein 13,961 L B 2 o (0.07%,013%]
Vinorelbine 19,263 3 7 30 016 [0.13%, 0.18%] Melphalan 1126 - - - 0.00 [0.00%, 0.00%]
Total vesicants 123,993 1 79 90 007 0.07%, 0.08%] Mitoxantrone 642 - 1 ! 016 10.00%, 0.31%]
Sy U, Oxaliplatin 75,657 1 40 a 0.05 [0.05% 0.06%]
I Paclitaxel 160,374 4 208 212 013 [0.12%, 0.14%]
Streptozocin 104 - - - 0.00 [0.00%, 0.00%]

Dosetaksel (Taxotere®), etoposid (Etopophos®) ve paklitaksel — ruiwens | sse0 . - o 009 009% 014

(TaXO|®) dOZIarIn %33.8|ini OIU§turmU§tur (n = 250,245). Cl—confidence interval; CVAD—central venous access device
Ekstravazasyon olaylarinin %59.3'linl (n = 399) bu (g ajan bagh

ve %98’i (n = 392) periferik IV erisimde meydana gelmistir
e““.""c,‘ Jackson-Rose | et al. Clin ] Oncol Nurs. 2017 Aug 1;21(4):438-445
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5-FU ve CDDP Tedavi Rejimi: Riski Artirir

HER iKiSi iRRITAN AJAN

Table 1. Characteristics of patients presenting with chemotherapy-associated extravasation.

Ekstravazasyonun en sik goriilen semptomlari:

- A 1 a8 ) -

No.  Gender Cancer Symptom Regimen Infusion rate Cycle® History: CTx/ 4.5% (n=1) ™ -Tum hastalarda §|§||k

ml/h extravasation -

iz :.Ts)o(/.,‘i.?ﬂ; - 5-FU-CDDRP alanlarin %40'inda eritem idi.
! B Breast Indurmtion PTX 230 12 = - Agri yasayan hastalarin orani, sislik ve
2 F Breast Swelling DTX 250 3 +/- ’ [
3 F Oesophageal Swelling, pain 5-FU-CDDP 200 1 - kizariklhik yasayan hastalara go re daha du§uktu
4 M Oesophageal Swelling, pain PTX 250 2 +—
5 F Uterocervical Swelling, pain, erythema PTX-CDDP 250 1 +i—
6 M Oesophageal Swelling 5-FU-CDDP 50 1 e
7 M Oesophageal Swelling 5-FU-CDDP 50 2 ++
8 M Oesophageal Swelling 5-FU-CDDP 50 1 +/=
9 M Oesophageal Swelling 5-FU-CDDP 50 3 /=
10 M Oesophageal Destruction 5-FU-CDDP 50 2 —-
11 M Ocsophageal Swelling, pain PTX 250 2 +4
12 M Ocsophageal Swelling 5-FU-CDDP 50 7 +- B
13 M Oesophageal Swelling, erythema 5-FU-CDDP 50 3 —f= < 80 p<0.0001 Py
14 M Oesophageal Swelling, erythema 5-FU-CDDP 50 1 -/ = 4 2
15 F Gastric Swelling PTX 250 3 - 2 o
16 N Oesophageal Swelling, erythema 5-FU-CDDP 50 2 +i4 g 60 2
17 M Oesophageal Swelling 5-FU-CDDP 50 1 +- g 50 S
18 M Ocsophageal Swelling, erythema 5-FU-CDDP 50 5 +- % 40 e
19 M Oesophageal Swelling, erythema 5-FU-CDDP 50 2 ~f- £ 30 -
20 M Lung Defective installation AMR 500+ 1 +/= : 2.0
21 F Oesophageal Swelling, erythema 5-FU-CDDP 50 2 /= E, 1.0
22 M Oesophageal Swelling 5-FU-CDDP 50 2 +/— E 0.0
AMR: Amrubicin; CDDP: cisplatin; CTx: chemotherapy; DTX: docetaxel; F: female; 5-FU: 5-fluorouracil; M: male; PTX: paclitaxel. * Appearance SFu-con omer Swelling Erythema Pain ,Def"c"Y"
of extravasation. **Maximum infusion rate. installation

Extr ti iated symptom
g, Tagashira et. al. In Vivo. 2021 Mar-Apr;35(2):1147-1150
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ilac Uygulama Bolgesi: On Kol vs El Usti

Genel Calisma: |V giris bolgesi on kol ve elin sirtinda olmasi infiltrasyon/ekstravazasyon insidansini etkilemedigi saptandi

[OR =1,12,%95 CI (0,80- 1,57),P = 0,51]

Forearm Back of the hand Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H. Random, 95% CI
Erdogan2016 2 74 7 153 4.0% 0.58[0.12, 2.86)
Garcia2017 175 325 82 191 26.7% 1.55[1.08, 2.22] — &
Liuz2020 76 496 98 521 281% 0.78[0.56, 1.08] —&
Saini2011 24 63 29 108 15.4% 1.61 [0.83, 3.13)] -
Simin2019 99 545 47 294 258% 1.05[0.72,1.53)] —
Total (95% Cl) 1553 1264 100.0% 1.12[0.80, 1.57] -
Total events 376 263 . . . .

Heterogeneity: Tau*=0.08; Chi*= 9.61, df=4 (P = 0.05); IF=58%

Test for overall effect: Z=0.65 (P =0.51) L L L 2 -

Forearm Back ofthe hand

e Fan XW, et al.] Clin Nurs. 2023 Apr;32(7-8):1014-1024

PR
(D)
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Ekstravazasyon: Hareket Etme / ilac Siiresi

673 ekstravazasonun incelendigi calismada:

* Tedavi sirasinda hastanin hareket etmesinin (orn., tuvalete gitmek, infuzyon koltuguna dondukten sonra agri
ve yanma sikayeti olur), ozellikle periferal damar yolundan IV inflizyon alan hastalar igin ekstravazasyon
gelismesinde en onemli etken oldugu saptand..

* Etoposid (%98 periferal yol), taksanlar (%98 periferal yol) ve oksaliplatin (%98 periferal yol) gibi buyuk
hacimli ve daha uzun infuzyon suresine sahip tedavilerde ekstravazasyon gelisme riskinin ylksek oldugu
saptandi

K™ Jackson-Rose | et al. Clin ] Oncol Nurs. 2017 Aug 1;21(4):438-445

17.12.2024 Kanserde Sistemik Tedavi ve Hemsireligi Komisyonu




Ekstravazasyon: Tedavi Tiirii, IV Giris, llac Uygulama
Bolgesi, Zaman

Interval Between Extravasation

Monochemotherapy/Polychemotherapy (%) Access Type (%) Extravasation Site (%) and First Observation

Mono: 65.6% (357 patients) single drug: docetaxcl, Peripheral: 95.4% (520 patients) Hand: 29% (156 patients) <24 hours: 33% (182 patients)
doxorubicin, vincristine, vinblastine, vinorelbine, Central: 4.6% (25 patients) ~ Wrist: 30% (161 patients) 17 days: 55% (300 paticnts)
epirubicin, dacarbazine, cisplatin, bendamustine.

o Forearm: 25% (136 patients) _
Poly: 34.6% (188 pts) a combination of more : >7 days: 12% (63 patients)
g ooy . Antecubital
antiblastic agents (eg, scheme "ABVD" = doxorubicin, o -
bleomycin, vinblastine and dacarbazine; or scheme Fossa: 12 % (68 paticnts)
“R-CHOP" = rituximab, cyclophosphamide, Chest: 4% (24 patients)
doxorubicin; vincnstine and prednisone).

545 ekstravazasyon gelisen hasta;

|-7 giin arasi gelisen hasta sayisi fazla, ayaktan hastalar icin erken farkindalik agisindan hasta egitimi oldukg¢a onemli!

\s\“'ﬂ""’o‘,‘ Onesti MG, Carella S,Ann Plast Surg. 2017 Nov;79(5):450-457
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Ekstravazasyon: lla¢ Tiirii, ilac Uygulama
Bolgesi, Komplikasyonlar

Table 2 Vesicants by substance group and incidence

- T Table 3  Anatomic localisation of extravasation sites Tabled  Local complications associated with extravasation
Compound class Incidence [%)] Overall incidence o o S
C db b » Ve t 0 & 5 = comp: ications uml (&) ncu c
ompou.n sl Localisation Number of  Incidence subjects %]
Anthracyclines b oy
Epirubicin 225 e (%] Acute symptoms Erythema 115 68.0
Doxorubicin 24 " " e Ocdema 115 680
Mitoxantrone 12 26.1 - 3 R 58 580
) ) Demarcati 94 556
Platinum compounds Uppu’ axm = 12 S:m on . . 5
. ) 5 10 in pigmentation 4 20.1
Cisplatin 10.7 Arm - Induration 24 142
Oxaliplatin 13.0 Antecubital fossa 47 278 Phlcbitis 1 65
Carboplaun 0.6 243 &)l’&uﬂl Of hﬂnd 38 22-5 Haematoma 8 47
Vinca alkaloids . Delayed complications Thrombosis 2 12
Wrist 13 { B (class B) thesi
Vinorelbine 11.8 1.8 X ’ i 3 13
Sum 62.1 621 Central venous catheter (PORT-A-CATH ) 6 35 iy 27 160
Sum 169 100.0 Ulceration 17 10.1
Total number of subjects, 169 (=100 %) Infection 4 24
Late sequelac (class C) Impairment of function 8 47
Sloughing 3 18
Necrosis 14 83
o 1. . . . o J° o, 1. Total number of subjects, 169 (=100 %); symptoms were classified only
Vakalarin %58'inde infuzyon sirasinda ekstravazasyon tespit edildi ve vakalarin %42'si a5 prescnt or sbecnt with 5o further grading

tedaviden ortalama 7 glin sonra tespit edildi.

§ o, Pluschnig U, et al. Support Care Cancer.2015 Jun;23(6):1741-8.
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IV Watch - Ekstravazasyon Tespit Araci

Place the SmartTouch

Sensor

m Adjacent to the catheter

® Within 2 inch (2.5cm of the catheter insertion site)

® On the skin or clear film dressing

m On the dependent side of the peripheral IV site, where gravity
will pull fluid

Barton A. British Journal of Nursing, 2024,33(7):S18-S26
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IV Watch - Ekstravazasyon Tespit Araci

1200 F e -
10001 5.4% ivWatch ile 206 infiizyon bolgesi 357 saat izlendi. ® Wetch.
g 800} Check IV
< notification . Lo
€ 600} rate * 214 izlemde 15 bolgede infiltrasyon yakaladi. |
(%]
2400 N W « Infiltrasyon orani %7,0 olarak belirlendi
2 v . v
o 200 - * Cogu hastada hafif agri veya rahatsizlik
01 12 23 34 45 56 67 718 Saptand I
Monitoring hours
50 Key
45 W 1hr
20 | u 1-2hr
m 2-3hr
30 3-4hr
26 4-5hr
W 5-6hr
20 |, W 6-7hr
14
10 |,
4 5 3 3 Place the SmartTouch
2 pm 2 w11 1 2 a 1 I 22 -] n 1 1 Sensor
0 | P 1 | | = - )
X O ) > X 4 > X m Adjacent to the catheter
& & < & & & & ,493’0 & < ,bag& & Q@g ® Within 2 inch (2.5cm of the catheter insertion site)
ng‘ «00\0 e§§¢ \(;(\\"‘ Q‘P& c,\\<" 4 L \‘é (,’§ 0‘} o@ ¥ B On the skin or clear film dressing
0\0 W \Bé\ < Q¥ m On the dependent side of the peripheral IV site, where gravity
v will pull fluid
R Barton A. British Journal of Nursing, 2024,33(7):518-526

@
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Tedaviye miimkiin olan en kisa
siirede baslanmalidir

Ekstravazasyon Belirti ve Bulgular

Agri g
Kizariklik g

GECIKME =
DAHA FAZLA DOKU HASARI

SORGULAMA

* Bu bolgenin yakininda bir periferal / santral venoz
kateter var mi?

* Son 2 hafta iginde bu bolgeden periferal / santral venoz
kateter cikarildi mi?

* Son 2 hafta iginde bu bolgenin yakininda periferal /
santral venoz kateterden |V tedavisi uygulandi mi?

* Bu bolgenin yakinina herhangi bir vezikan ilag uygulandi
mi?

* Etkilenen bolgede sislik, ve/veya ciltte kizariklik,
koyulasma var mi ve ekstremiteler soguk mu, kilcal
damar dolumu azalmis ve periferik nabiz zayif mi?

Cevap 'Hayir' ise bulgular cikis yeri enfeksiyonu, flebit, 6dem vb nedenlerle. iliskili
olabilir. Durum netlesene kadar her zaman infiltrasyon ve ekstravazasyon

yaralanmasmdan sLipheIenill nelidir.
“\nln.‘, 3
> ;
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Ekstravazasyon Kriterleri

* Ekstravazasyonlar bazen BIRKAC GUN ya da HAFTA icinde gelisebilir.

gL <z

2w . o o 2@ .

724l °© Orn., gemsitabin ve sisplatin 24l *© Orn,, vinkristin, doksorubisin, deksametazon,

== ¥ X

£ 1) da verilen il 23

— Y 8 v

<z stravazasyonun, o anca verilen ilaca #-l - ilacin konsantrasyonuna bagl olarak,

oF atfedilmesi gerektigi bildirilmistir. g o .

<y ’ N ekstravazasyonun hasar riski en yuksek olan
_ L . . . ) . . . . .

Z z ilaca atfedilmesi gerektigi bildirilmistir.

: 0

i 2

S o

Jackson-Rose | et al. Clin ] Oncol Nurs. 2017 Aug 1;21(4):438-445
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Ekstravazasyon mu? Alevlenme Reaksiyonu mu?

Ozelligi Alevlenme Reaksiyonu Damar irritasyonu Ekstravazasyon

Semptomlar

Renk degisimi

Baslangic zamani

17.12.2024

Kasintil lekeler veya kurdesen;agri
ve yanma hissi

Kizarmis kirmizi gizgi, lekeler veya
damarda kurdesen benzeri eritem;
yaygin veya duzensiz desen

Aniden baslar ve 30-90 dakika
iginde kaybolur

Genellikle olur

Genellikle olur.

Damarda agri ve sikisma

Damarda eritem veya koyu
renklenme

Enjeksiyondan birkag dakika
sonra ortaya gikar. Renk
degisimi surecin ilerleyen
safhalarinda goriilebilir.

Genellikle olur

Genellikle olur

Kan damarinin kas
tabakasinda spazm

Enjeksiyondan hemen sonra

ortaya gikar

Genellikle olmaz

Siklikla yok

Enjeksiyon bolgesinde agri ve
yanma; inflizyon sirasinda
batma hissi olabilir

igne bolgesinde veya ven
ponksiyon bolgesinde eritem
olusur

Belirtiler enjeksiyondan
hemen sonra baslar ve gelisir

Sik gorulir; birkag giin
boyunca devam eder

Genellikle yok veya yavastir

Wengstrom Y, Margulies A, 2008.. Eur | Oncol Nurs, 12(4):357-361.
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Ekstravazasyonun Degerlendirilmesi

Ekstravazasyon Agrisiz odem Eritem, ddem, agri,  Ulserasyon, nekroz Hayati tehlike Oliim
infizyon bolgesinde (doku hasarinda (Acil durum belirtileri)
sertlik, flebit miidahale gerekebilir)

\“ﬂlnn,ﬁ CTCAE 6 v5.0
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Ekstravazasyonun Degerlendirilmesi

Renk
Biittinliik

Cilt sicakhig:
Odem

Mobilite
Agn

Vicut isisi

WSIRE,
\‘\t l/¢/°
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Normal

Butin

Normal

Yok

Tam
0-2

Normal

Pembe Kirmizi
Buil mevcut Yuzeyel cilt kaybi
ik Sicak
Gode birakmayan Gode birakan
Hafif kisitli Oldukga kisitli
2-4 4-6
Artmis

Kanserde Sistemik Tedavi ve Hemsireligi Komisyonu

Beyaz Siyah
Subkutan doku Kas/kemik goziiken
goziiken doku kaybi doku kaybi veya
nekroz
immobil
6-8 8-10

Kim et. al,] Educ Eval Health Prof, 2020




IV Watch - Ekstravazasyon Tespit Araci

1200 F e -
4600 5.4% ivWatch ile 206 infiizyon bolgesi 357 saat izlendi.
E 800 2254 izlemden Cr-fe-th!V
< notification
€ 60| 122 karmiz) alandaydi rate 214 izlemde 15 bélgede infiltrasyon yakaladi.
2 a0 - IR « infiltrasyon orani %7,0 olarak belirlendi
>
o200 - - - » Cogu hastada hafif agri veya rahatsizlik saptandi.
01 12 23 34 45 56 67 78
Monitoring hours l
@

2254 izlemden
122 kirmizi alandaydi

. : B Absent capillary refill
m Capillary refill >2-3s — Al re.flll. m Gross oedema in limb
B O e we e m Gross oedema in limb ® Dark erythema
B Capillary refill <2-3s . ® Dark erythema .
3 : from site : m Skin cool to touch
B Localised swelling m Erythema m Skin hot to touch ® Pain (moderate)
B <3cm at site T . B Pain (moderate) Bli :
® With or without pain - sy e t_o Slel) m Blistering W Blistering .
® With or without pain R o ®m Eschar/necrosis Place the SmartTouch
m Blistering ; g : m Limb tissue affected Sensor
B Reduced limb function 7 Reshiee] (il sl
educed i unctio m Adjacent to the catheter
® Within 2 inch (2.5cm of the catheter insertion site)
Stage 2 Stage 3 ® On the skin or clear film dressing
m On the dependent side of the peripheral IV site, where gravity
Adapted from: NIVAS, 2024; Pathomjaruwat et al, 2021; Kim et al, 2020; Alexander, 2020; Ong and Van Gerpen, 2020 will pull fluid
Rt Barton A. British Journal of Nursing, 2024,33(7):S18-526

(@
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Ekstravazasyon Siniflandirmasi

. Hastaya zarar vermeyen bir ekstravazasyon gelisti.
Duzey | O T %8.9
Ekstravazasyona dair net bir kanit bulunamadi (or., infuzyon bolgesinde agri veya »
rahatsizlik). (n — 60)

Herhangi bir sisme, ciltte renk degisikligi, yanma veya kan donusu kaybi ile sonuglanan

D Uzey 2 gegici veya kugtik bir hasar vard..

» %91,1
(n=613)

D Uze 3 Daha fazla bakim gerektiren hasar ile sonuglanan bir olayd.
y Hastaya antidot, topikal veya sistemik bir antibiyotik uygulandi ve / veya hasta plastik ve
rekonstruktif cerrahiye konsiiltasyon igin yonlendirildi.

Yiksek risk goz 6nliine alindiginda, stipheli bir ekstravazasyon gercek bir ekstravazasyon olayi olarak ele alinmalidir. Clinki
673 ekstravazasyonun incelendigi bu calismada ekstravazasyon olaylarinin %91.1’inin (n = 613) Dlzey 2 ve 3’e, ve
%8.9’unun (n = 60) Diizey 1 hasara tekabdl ettigi saptandi.

Rt Jackson-Rose | et al. Clin ] Oncol Nurs. 2017 Aug 1;21(4):438-445

(D)
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Intratorasik Ekstravazasyon: 1966’dan beri 7 olgu

Watterson, 1988(1) Vincristine Ates, nefes darlig, sol boyunda sislik  PA Grafi, SVK opak madde ile gorintiileme

Cathcart-Rake, 1991®@  5-Fluorouracil Ates, gogus agrisi, aritmiler PA Grafi, SVK opak madde ile goriintiileme

Manheimer, 19920) 5-Fluorouracil Gogus agrisi, sag aksillada kollateral ~ PA Grafi, BT tarama

Anderson, 19964 Vinblastine Ates, gogus agrisl, ylizde odem PA Grafi, BT tarama, Damar ultrasonografi

Rodier, 1996() Epirubicin + 5-FU  Presternal agri, ates PA Grafi, BT tarama, SVK opak madde ile
goruntileme

Duhrsen, 1997 Daunorubicin Agri BT tarama

Bozkurt, 2001() Epirubicin Agri, ates PA Grafi, BT tarama, SVK opak madde ile

goruntileme

5-FU, 5-fluorouracil; PA grafi, g6gis radyografisi; SVK (santral vendz kateter) opak gériintileme ; BT, bilgisayarli tomografi.

'Watterson J, et al. Am | Pediatr Hematol Oncol 1988;10:249-251; 2Cathcart-Rake WF, Mowery WE. Cancer 1991;67:735-737; 3Manheimer F et al. Cancer 1992;70:554 —556. “Anderson |M et
al. Am J Clin Oncol 1996;19:566 —568, *Rodier JM, et al. | Cancer Res Clin Oncol 1996;122:566-567; ®Duhrsen U, et al. Ann Oncol 1997;8:1167— |168; "Bozkurt et al. Am ] Clin Oncol (CCT)
26(2): 121-123, 2003.
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Yonetim




Ekstravazasyon Yonetiminde Gerekli Malzemeler

Bu prosediirui gerceklestirmek icin gerekli olan 6nerilen ekipmanlarin listesi asagidadir:
* Ekstravazasyon kiti
* Acil arabasi
* Kisisel koruyucu ekipman (KKE)
* Su gegirmez kilifli olan soguk/sicak uygulamada kullanilacak jel paketler
* ilaclarin istemi
* Gerektiginde periferal/santral venoz kateteri ayirmada kullanilacak malzemeler
* Sitotoksik atik torbasi, kutusu ve kesici alet kabi
* Sitotoksik dokulme kiti

e Damar yolunun agikligini goruntulemede kullanilacak cihaz, orn., ultrason veya elektronik cihaz.
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Ekstravazasyon kiti w |

Ekstravazasyon veya ekstravazasyon suphesi durumunda mudahale suresini en aza indirmek igin acil =+
ekstravazasyon kiti kolayca erisilebilir olmalidir. Onerilen malzemelerin igerigi asagida verilmistir:

ANTINEOPLANTIK iLAC iLiSKILi EKSTRAVASYON KiTiNiN iCERIGi

2 x flakon hyaluronidaz 1500 Uluslararasi Birim
Gazli bez kareleri (gesitli boyutlarda)

Steril olmayan yapiskan bant

Kimyasal koruyucu eldivenler (gesitli boyutlarda)
Alkolle islatilmis temizleme bezleri

2 x sicak kompres igin sicak paket

4 x 10 mL %0.9 sodyum klorur 2 x soguk kompres igin soguk paket

2 x 20 mL Dimetil Sulfoksit (DMSO) %99 ¢ozeltisi 2 x tek kullanimhk kagit mezura

DMSO %99 ¢ozeltisi uygulamasi igin cam damlalik veya pamuklu gubuklar * Kalici isaretgi kalemi

* Kullanim talimatlari

3 x 10 mL siringa

3 x5 mL siringa

Kor uglu cekme igneleri

4 x 25 veya 27 numara igne

4 x 5 mL steril enjeksiyon suyu

Tum igerikleri ambalaj butunlugl ve son kullanma tarihleri agisindan dizenli olarak kontrol edin. Kullanilmis ve son kullanma tarihi
gecmis urunleri degistirin.

s https://www.eviq.org.au/clinical-resources/extravasation/3069-extravasation-kit.

()
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Ekstravazasyon Yonetimi - Prosedur

Birincil eylemler (SLAP)
|. El hijyenini gerceklestirin
2. Enjeksiyonu veya intravendz infiizyonu derhal DURDURUN ve destek istemesi icin birini GONDERIN :

I.  ekip uyesine seslenin ve sorumlu hemsireye, tedaviden sorumlu hekime ve eczaciy: bilgi vermesi igin yonlendirin

2. malzemeleri toplayin

3. Kisisel koruyucu ekipmanlari (KKE) giyin.
4. intravendz inflizyon hattini/hatlarini ayirin ve uygun sekilde atin. Uygulanan soliisyon miktarini not edin.
5. Venoz erisim cihazini (VEC) yerinde BIRAKIN
6. Steril bir siringa kullanarak VEC'de kalan ilact ASPIRE edin. Yikamayin.
7. Devaminda uygulanacak girisimleri PLANLA.
K™ https://www.eviq.org.au/clinical-resources/extravasation/4 | 56-extravasation-management-clinical-procedure
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Ekstravazasyon Yonetimi - Prosedur

ikincil eylemler (SLAP)
Hastaya gerekli olay ve eylemleri agiklayin ve onayini alin

Cilt rengini, 1sisini, bitiinliguni, odem varhigini, hareketliligi, agri ve beden isisini degerlendiren standart arag kullanarak gibi etkilenen bolgeyi
degerlendirin ve olusan etkiti derecelendirin.

Vaskiiler Erisim Cihazi (VEC) yonetimi

10. VEC tiiriine gore onerilen yonetim

Periferal intravendz kaniil (PIVK)
* PIVK’yi gikartin
* Bolgeye baski uygulamaktan kaginin
* Eger bolgede kanama varsa, kanama durana kadar sadece hafif basi uygulayin.

Santral venéz erisim cihazi (SVEA)

* Port ignesini ya da port kateteri yerinde birakin
* SVEA'yi nasil degerlendireceginizi (6rn., girisimsel radyolojide ultrason, bilgisayarli tomografi tarama) tedavi ekibi ile tartisin.

I'l. Etkilenen bolgeyi silinmeyen kalem ile isaretleyerek etkilenen ana hatlari belirleyin.
I2. Etkilenen bolgenin olgilerini alin, fotografini gekin ve 6lgiim ve goriintiileri saklamak tizere hastanin dosyasina koyun.

I3. Hastanin agrisi olup olmadigini degerlendirin ve var ise siddetini degerlendirerek gerekirse hekim istemi ile agri kesici uygulayin.

s https://www.eviq.org.au/clinical-resources/extravasation/4 | 56-extravasation-management-clinical-procedure
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Ekstravazasyon Yonetimi - Prosedur

Konservatif Yakla§|mlar

e R -

VEZIKAN

DNA'ya baglanmayan - Hyaluronidase

Soguk veya sicak kompresin topikal uygulanmasi

VEZIKAN OZELLIGE
SAHIP iRRITAN

Soguk kompresin topikal uygulanmasi

Sicak kompresin topikal uygulanmasi

Hiyaliironidaz

DNA baglanan - Dimetil siilfoksit (DMSO) %99 topikal

Orn., amsakrin, daktinomisin (aktinomisin D), daunorubisin, doksorubisin,
epirubisin, idarubisin ve mitomisin

Orn., vinka alkaloidleri, ornegin vinkristin, vinblastin, vindesin, vinflunin veya
vinorelbin

Kontrast madde [orn. bilgisayarli tomografi (BT) taramalarinda]

Orn., bendamustin, dosetaksel, lipozomal doksorubisin, melfalan, mitozantron,
paklitaksel veya nab-paklitaksel, sisplatin > 0,5 mg/mL
Orn., oksaliplatin

Orn., paklitaksel veya docetaksel'de kullanimi diisiiniilebilir. Taksan
ekstravazasyonu igin kullanilirsa, kompres uygulamasi onerilmez.

IRRITAN Sicak kompresin topikal uygulanmasi Orn., etoposide, etoposide fosfat
Soguk kompresin topikal uygulanmasi Orn., gemcitabine, kabazitaksel, karboplatin, fluorourasil, irinotekan
e https://www.eviq.org.au/clinical-resources/extravasation/4 | 56-extravasation-management-clinical-procedure
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Sicak ve Soguk Uygulama




Ekstravazasyonun Yonetimi

Vezikanlar Irritanlar Non-Vezikanlar

Aklurubisin Mitomisin C Azasitidin iksabepilon Aldeslokin (IL-2) Etoposid fosfat Monoklonal antikor
Amsakrin Mitoksantron Karboplatin Lipozomal doksorubisin Alemtuzumab Fludarabin Nelerabin
Bendamustin Paklitaksel Karmustin Melfalan Arsenik trioksit Gemsitabin Pemetreksat
Daktinomisin Trabektedin Cisplatin Oksaliplatin Asparaginaz interferonlar Pentostatin
Dosetaksel Vinblastin Dakarbazin Streptozosin Bleomisin interlokin-2 Raltireksat
Doksorubisin Vinkristin Etoposid Teniposid Bortezomib Metotreksat Temsirolimus
Epirubisin Vindesin Fluorourasil Topotekan Kladribin Siklofosfomid Thiotepa

idarubisin Vinorelbin ifosfamid irinotecan Sitarabin

KURU SOGUK kompres her 6 saatte bir |5 ila 20 dakika boyunca 48 saat boyunca uygulanir
KURU ILIK kompres her 6 saatte bir 15 ila 20 dakika boyunca 48 saat boyunca uygulanir

*““‘""c, Guidelines For The Prevention And Management Of Cytotoxic Drug Extravasation, NHS
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Ekstravazasyonun Yonetimi

Vezikanlar
Amsakrin Epirubisin
Daktinomisin  idarubisin

Daunorubisin

idarubicin

Doksorubisin

Mitomisin

Vinkristin

Vinflunin

Vinorelbin

Vinblastin

Vezikan Ozellige

Sahip irritanlar

Bendamustin

Karmustin

Sisplatin
> 0.5 mg/mL

Docetaxel

Liposomal
doksurubisin

Nab-
paclitaxel

Melfalan

Mitoksantron

Paklitaksel

Oxaliplatin

Sisplatin
<0,5 mg/mL

Bortezomib

Brentuksimab
vedotin

Busulfan

Kabazitaksel

Karboplatin

irritanlar

Irinotekan
Enfortumab
vedotin

Etoposid

Florourasil

Gemsitabin*

ifosfamid*

Trastuzumab
emtansin

Bendamustine

Sacituzumab
govitecana

Topotekan

Dakarbazin

KURU SOGUK kompres her 6 saatte bir |5 ila 20 dakika boyunca 48 saat boyunca uygulanir

KURU ILIK kompres her 6 saatte bir 15 ila 20 dakika boyunca 48 saat boyunca uygulanir

17.12.2024

Alemtuzumab
Asparaginaz
(L -asparaginaz

Atezolizumab

Avelumab

Azasitidin

Bevasizumab

Kalsiyum
|okovorin

Non-Vezikanlar

Setuksimab

Siklofosfamid*

Sitarabin*

Daratumumab

Durvalumab

Fludarabin

ipilimumab

* Tahris edici veya notr ilaglar

Kanserde Sistemik Tedavi ve Hemsireligi Komisyonu

Nivolumab

Obinutuzumab

Ofatumumab

Panitumumab

Pembrolizumab

Pemetreksed

Pertuzumab

Rituksimab

Trastuzumab

Aflibersept

Amifostine

Karfilzomib

Brentuximab

Kladribin

Bleomisin*

Eribulin
mesilat

Tiyotepa*

Mesna

Metotreksat



https://hemonc.org/wiki/Thiotepa_(Thioplex)

Olgu Raporu -1

Uygulama

Ekstravazasyon gelisme zamani

Yaygin triple
negatif invaziv
duktal meme
kanseri

54

Doksorubisin
- siklofosfamid

Sag ust
ekstremite, sag
kubital vene
uygulama

Kemoterapi uygulamasi sirasinda ve
sonrasinda herhangi bir ekstravazasyon
belirtisi yok

Kemoterapiden on guin sonra, hasta ilk
enjeksiyon bolgesinde sislik, kizariklik ve hafif
agri nedeniyle pratisyen hekime bagvurmustur.

Pratisyen hekim etkilenen bolgeye
soguk paket uygulamasini tavsiye
etmistir.

Hasta bir sonraki kemoterapi kirunin
uygulandigi gun, yani ilk uygulamadan
21 giin sonra geldi.
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Schrijvers DL.Ann Oncol.2003;14 Suppl 3:iii26-30.




Olgu Raporu -2

Uygulama  Ekstravazasyon gelisme zamani

Meme kanseri

Doksorubisin
- siklofosfamid
ve ardindan
Paclitaxel (12
hafta)

PORT

Uygulamanin baslangicinda,
cevredeki port alaninda
ekstravazasyonun klinik
belirtileri gozlendi (Sekil A).

Uygulama derhal durdurulmus ve = 8 ml ekstravazasyon aspire edilmis.
Hasta hastaneye yatirilmis ve lokal tedavi (sogutma) ve sistemik
antibiyotik baglanmus.

Yara bolgesinde gegici olarak 2 dren takilmis ve lokal tedaviye (sogutma
ve gilinliik pansuman) ve antibiyotik tedavisine devam edilmis (Sekil C).
Eksizyondan 10 giin sonra, fizik muayenede etkilenen bolgenin lokal
hiperpigmentasyonu ve palpasyon hassasiyeti mevcut (Sekil D)

17.12.2024

Schrijvers DL.Ann Oncol.2003;14 Suppl 3:iii26-30.
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Olgu Raporu - 3

Uygulama  Ekstravazasyon gelisme zamani

Meme kanseri 63 Adjuvan KT Port EC tedavisinin ikinci kiirt * inflizyon hemen durduruldu. Hasta acilen monitorizasyon
Epirubisin + sirasinda, hasta, 50 ml igin yatirildi.
Siklofosfamid Epirubisin uygulandiktan sonra * Ekstravazasyon bolgesinde aspirasyon gerektiren sivi
(EC 3 kiir) ve port kateter gevresinde yanma toplanmasi gozlemlenmedi.
Paklitaksel (12 hissinden sikayeti oldu. * Bolgede 12 x 7 cm boyutlarinda eritematoz bir gorinim.
hafta) * Soguk buz torbalari yerlestirildi, ilgili bolgenin siniri
belirlendi ve fotograf cekildi.
* Cerrahin onayiyla acil cerrahi midahaleye dair bir belirti

yoktu.

* Deksrazoksan enjeksiyonu asagidaki programa gore yapildi:
3 guin boyunca toplam 4200 mg intravenoz doz (|. giin:
1500 mg, 2. giin: 1800 mg, 3. glin: 900 mg). 3. glinde,
ekstravazasyon bolgesi ve klinik durumlar agri veya
anormal semptomlar olmaksizin stabil kald.

I. glind 6 ay sonra I'l ay sonra
Schrijvers DL.Ann Oncol.2003;14 Suppl 3:iii26-30.
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Olgu Raporu -4

Uygulama  Uygulama

Ekstravazasyon gelisme zamani

Meme ca PORT

17.12.2024

Dort kur Adriamisin ve
siklofosfamid

5.kir Paklitaksel

Paklitaksel ile kemoterapinin besinci .
kiru sirasinda, infizyonun son 100 .

ml'si sirasinda hastada porta bitisik

gogus duvarinda agri ve sislik gelisti. .

Derhal infiizyon durduruldu,

Buz torbalari uygulandi ve hastaya antibiyotik ve anti-
enflamatuar ilaglar basland..

Ug giin sonra, hastada akut eritem ve ardindan
ekstravazasyon bolgesinde kabarciklar gelisti.

Hasta yakindan izlenmekte ve gerekirse debridman igin
degerlendirilmektedir.

Porttan ekstravazasyonun yaygin nedenleri arasinda
ignenin yerinden c¢ikmasi veya yanlis yerlestirilmis igne,
trombus olusumu, kirilmis kateter veya superior vena
kava gibi blytk bir venin perforasyonu yer almaktadir.
Bu olguda; kemo portundan gikan igne ekstravazasyona
neden olmustur.

Kanserde Sistemik Tedavi ve Hemsireligi Komisyonu
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Ekstravazasyonun Yonetiminde Antidotlar

Ekstravazasyonun yonetiminde uluslararasi rehberlerin dnerdigi antidotlar:

Dimetil Silfoksit Sodyum Tiyosiilfat

Deksrazoksan

Antrasiklin antidotu Vinka aIkaI0|_dIer| ve taksan Antra5|kllp antidotu Mekloretamin antidotu
antidotu (topikal)
Kanit diizeyi 3-B Kanit diizeyi 5-C Kanit diizeyi 4-B Kanit diizeyi 5-C

Fakat ekonomik yiikii sebebi ile bu antidotlar iilkemizde kullaniimamaktadir.

SiR,
RN
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Ekstravazasyonun Yonetiminde Antidotlar

Dimetil Silfoksit (DMSO) Sodyum Tiyosiilfat

» Cozunurligu ve doku gegirgenligini * Bag dokusundaki hiyaluronik asidi * Mekloretamin grubu ilaglarda
arttirarak, ilacin sistemik dagihimini parcalayarak, ilacin dagilimina izin kullantlir.
hizlandirir. verir. Boylece hasar veren ajanin, * Mekloretamin grubu ilaglari

* Genellikle 7 giin siireyle lezyon lokal konsantrasyonunu azaltir ve notralize ederek etkinlik gosterir.
bolgesine, basing uygulanmadan, absorbsiyon hizini arttirir. * 2 ml subkutan enjeksiyonlar
steril spang ile %99’luk DMSO 8 * Ekstravaze olan ilacin dokudan halinde etkilenen bolgeye uygulanir.
saatte bir uygulanir. emilimini hizlandirir.

* Kapama yapilmaz, hava ile kendi * Vinka alkaloidleri igin sicak
kurur. uygulamayla beraber kullanilabilir.

* DMSO uygulamasi sirasinda hafif * Etkilenen bolgeye saat yonunde
yanma ve eritem gozlenebilir. subkutan enjeksiyon olarak

uygulanir.
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Dimetil Silfoksit (DMSO)

Olver, 1983® Doksorubisin DMSO + soguk uygulama + 3 vaka raporu Karma yonetim stratejisi, farkli zaman
sodyum bikarbonat uygulandi. OCEBM -4 dilimlerinde olgiilen sonug, sinirli detay (sonuca ?
varilamamis) verilmistir.
Ludwig, 1987@ Antrasiklinler ve  Ekstravazasyondan sonraki ilk 8 hasta Bu hastalarin higbirinde ciltte tlserasyon,
Mitomisin 48 saat boyunca %10 alfa- OCEBM -4 fonksiyonel veya norovaskiiler bozukluk
Tokoferol asetat ve %90 goriilmedi. Bu tedaviyle gozlemlenen tek toksik
DMSO'dan olusan bir karisim etki, hafif bir cilt tahrisiydi. +

topikal olarak uygulandi.
Bandaj 12 saatte bir

degistirildi.
Olver, 19884 Antrasiklinler DMSO 6 saatte bir x 14 giin 20 hasta; Hicbir hastada Ulserasyon gelismedi veya cerrahi
boyunca uyguland. prospektif mudahale gerek olmadi. +

OCEBM -3

' Olver IN, Schwarz MMA. Cancer Treatment Reports 1983 Apr; 67(4):407-8. 2 Ludwig CU, et al. European Journal of Cancer and Clinical Oncology 1987 Mar; 23(3):327-9. 3 Olver In et al.

ournal of Clinical Oncology 1988 Nov; 6(11):1732-5
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Dimetil Silfoksit (DMSO)

Lawrence, 1989() Antrasiklinler Ekstravazasyondan sonra 3 4 vaka raporu Dort vakanin hepsinde agri ve kizariklik 2 giin
gln boyunca her 2-4 saatte OCEBM -4 icinde diizeldi; hi¢bir durumda doku nekrozu veya
bir soguk uygulama + lokal cilt ilserasyonu meydana gelmedi. Ancak vaka +
kortikosteroid enjeksiyon ve sayisi az ve karma yonetim stratejisi uyguland.
DMSO uygulandi.
Germain, 1987? Vezikan tedavi DMSO 2 vaka raporu Hastalarda derin doku nekrozu veya
OCEBM —4/5 ekstravazasyona bagli olarak ortaya ¢ikan +
morbidite gorulmedi.Ancak kugik orneklem ve
sinirh glivenirlilik mevcut.
Bertelli, 1995¢) Vezikan tedavi DMSO; 7 giin boyunca her 8 |44 hasta; Sadece bir hastada Ulserasyon olustu.
saatte bir ekstravazasyon prospektif vaka
bolgesine topikal olarak serisi +

uyguland. ilk 3 glinde aralikh ~ OCEBM -3
lokal sogutma da (glinde tig
kez | saat sureyle) uyguland.

!'Lawrence HJ, et al. Cancer Chemotherapy and Pharmacology 1989; 23(5):316-8. 2 St Germain B, et al. Nursing Nurs. 1994 SepOct; 17(5):261-6. 3 Bertelli G, et al. Journal of Clinical Oncology 1995
owsire  Nov; 3(11):2851-5
S @
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Dimetil Silfoksit (DMSO)

Bonnetblanc, 1996(")  Kemoterapi DMSO + E vitamini; 10 hasta Hastalarda nekroz gorilmedi. implant bolgeleri
ekstravazasyonun ilk OCEBM -4 korundu ve islevsel kaldi. +
saatlerinde baslandi 3-15 giin
boyunca uyguland..

DeLemos, 20042 Antrasiklinler Tek basina DMSO; 14 giin 147 hasta; Tek bagina DMSO ( 20 hasta); hastalarin hig
boyunca giinde 6 defa 2 20 vaka raporu birinde llserasyon gelismedi. Sadece hastalarda
uygulama yapildi. 127 hastanin; 58’i hafif yanma, ,kasinti, eritem, hafif ylizeysel
DMSO + soguk uygulama; antrasiklin tedavisi kabarma %20 (4/20) izlendi.

2 DMSO uygulamasi, her 8 almus. DMSO + soguk uygulama; Ekstravazasyon gelisen +
saatte bir; en az 7 giin; 10 cm?2 58 hastanin sadece birinde iilserasyon gelisti.
cilt yiizeyine 4 damla Hastalarda hafif yanma %6 (8/127) izlendi.

Soguk uygulama; 3 giin
boyunca her 8 saatte bir 60
dk soguk uygulama yapildi.

S?&“""%, ! Bonnetblanc JM, et al. Ann Dermatol Venereol. 1996; 123(10):640-3. 2 DeLemos M.L. Journal of Oncology Pharmacy Practice December 2004 vol. 10 no. 4 197-200.
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Dimetil Sulfoksit (DMSO)

Berghammer et al.(!  Doksetaksel Baslangigta Subkutan izotonik | hasta vaka 2-4 giin boyunca herhangi bir dermatolojik
salin yitkamasi ve soguk kuru raporu degisiklik yok iken 5. giinde dermatit gelismis.
kompres + DMSO + Ekstravazasyonun oldugu giinden sonra uygulanan
kortikosteroid + diklofenak. DMSO’nun bir etkisi yok. ?

Ardindan her 45 dakikada bir
DMSO. 5 giin boyunca devam

etmis.
Creus et al. @ Daunorubisin Soguk kuru uygulama ve %99 | hasta vaka DMSO uygulamasindan hemen sonra hasta

vinkristin, L- topikal DMSO uygulamasi raporu bolgede sislik ve agr tarifledigi icin uygulama
asparajinaz, ekstravazasyondan etkilenen sonlandiriimis. Eczaciya danigildiktan sonra
siklofosfamid ve  bolgenin 2 kati kadar bir hastaya 5. giin yeniden DMSO uygulanmis ve -
yuksek doz bolgeye yapilmis ve uzeri hasta yine ¢ok siddetli agri ve uygulanan bolgede
prednizon kapatilmadan kurumaya sislik ve kizariklik deneyimlemis.

birakilmis.

e\,s"‘""‘/o, | Berghammer, P., Pohnl, R., Baur, M. et al. Support Care Cancer 9, 131-134 (2001). 2 Creus, N., Mateu, J., Masso, J., Codina, C., & Ribas, J. (2002). Pharmacy world & science : PWS, 24(5), 175-176.
°
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Hiyallironidaz

Bertelli et al. 1994()  Vinca Hiyaliironidaz Vaka serileri Steroid veya soguk kompres uygulanmadi.
alkaloidleri Kanul araciligiyla veya deri altina 7 hasta 2| hafta takip siiresi sonrasinda tam
enjeksiyon ile 6 ml SF ile seyreltiimis OCEBM - 4 iyilesme +
250 unite

! Bertelli G, et al. ] Cancer Res Clin Oncol. 1994, 2Dubois A et al. Oncol Rep. 1996.
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Hiyaluironidaz

Dubois et al. 1996  Paklitaksel Hiyaliironidaz Vaka kontrol iki hasta sadece soguk kompres ile tedavi
Dort hastanin ikisine deri alti calismasi edildi. Soguk kompres uygulanan grup daha
enjeksiyon (Doz belirtilmemis) 4 hasta erken iyilesti -
OCEBM - 4

! Bertelli G, et al. ] Cancer Res Clin Oncol. 1994, 2Dubois A et al. Oncol Rep. 1996.
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Deksrazoksan

Frost et al. 2006() Antrasiklin  -Deksrazoksan IV infiizyon 3 glin boyunca Vaka raporu Tam iyilesme
-DMSO %99, 10 x 10 cm'lik swab ile giinde 4 kez 2 Hasta saglandi. +
5 glin boyunca OCEBM -4
Mouridsen et al. Antrasiklin ~ -Deksrazoksan IV infiizyon 3 giin boyunca iki prospektif, tek kollu, gok Sadece bir hastada
2007®? -Soguk kompres merkezli ¢alisma cerrahi miidahale +
53 hasta gerekti.
OCEBM - 2/3

Deksrazoksan inftizyonlari ekstravazasyonu takip eden en kisa siire icinde, miimkiinse ilk 6 saatte yapilmali
Inflizyon uygulamasindan en az 15 dakika énce yeterli kan akiginin saglanmasi icin soguk uygulama kesilmeli

! Frost et al. Onkologie. 2006, ZMouridsen et al. Ann Oncol. 2007

SiR,
@ R
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Deksrazoksan

Fontaine et al. 2008(")  Antrasiklin ~ -Deksrazoksan IV infiizyon 3 giin boyunca 44 hastaneden anket Yalnizca iki hastada cerrahi
yolu ile 41 hasta verisi ~ miudahale gerekti. +
OCEBM - 4
Muthuramalingam et  Antrasiklin -7 vakada tek basina deksrazoksan Vaka serisi derleme 12 hastada tam iyilesme
al.2013®@ -5 vakada hidrokortizon, topikal veya subkutan ile 12 Hasta +
-1 vakada hidrokortizon ve dimetilsulfoksit
(DMSO) ile

! Fontaine et al. Support Care Cancer. 2012, 2Muthuramalingam et al. Int ] Clin Pract. 2013
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Subkutan veya Topikal Kortikosteroidler +
Sodyum Tiyosiilfat

Kanit

Barlock, 1979() Doksorubisin Hidrokortizon sodyum stiksinat Yari Deneysel | - Grup A — IV hidrokortizon sodyum suksinat
ardindan topikal hidrokortizon Calisma, 9 Hasta (kemo uygulamak igin kullanilan kanil aracihigiyla)
krem + buz ve elevasyon OCEBM-3 ardindan 5 hastaya topikal buz torbasi uygulandi.

| - Grup B — Kaniil gikarildi ve hidrokortizon
sodyum suksinat, ekstravazasyon bolgesinin
etrafina ¢oklu enjeksiyonla ID ve S/C verildi +%]1
hidrokortizon kremi uygulandi ve alan gazl bezle
kapatildi

Gruplarin higbirinde cilt nekrozu veya iilser
gelismedi.

Tsavaris, 1992®  Vezikantlar Hidrokortizon ve deksametazon ~ Vaka- Kontrol, 63  Sodium tiyosiilfat iyilesme siiresini azaltt.
vs. Sodium tiyostilfat + hasta, OCEBM-3 +
hidrokortizon ve deksametazon

() Barlock AL, Howser DM, Hubbard SM. Nursing management of adriamycin extravasation. The American Journal of Nursing 1979 Jan; 79(1):94-6
(2) Tsavaris NB, Komitsopoulou P, Karagiaouris P, Loukatou P, Tzannou I, Mylonakis N, Kosmidis P. Prevention of tissue necrosis due to accidental extravasation of cytostatic drugs by a
e, conservative approach. Cancer Chemotherapy and Pharmacology 1992; 30(4):330-3.
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Izotonik ile Yikama




Izotonik ile Yikama

Kanit

Gault, 1993() Kemoterapi- ilag  izotonik ile ylkama 96 Hasta; Olgu 44 hastanin 39'unda daha fazla doku hasari olmadi
bilgisi yok Sunumlari- (%88,5) diger besinde kiigiik cilt kabarciklari veya
OCEBM-4 gecikmis iyilesme vardi. Higbiri cerrahi
debridmana ihtiyag duyulmadi. Bu hastalarin kag +

tanesinde antrasiklin ekstravazasyonu oldugu
belirtilmedi, cerrahi gerekmedigi igin pozitif
sonug olarak degerlendirildi.

Sucuderi, 1994 Kemoterapi- ilag  Etkilenen bolgeye 20-90 ml 40 hasta; Yuzeysel lserasyon 10-14 giin icinde iyilesti. 26
bilgisi yok izotonik enjeksiyonu (3 ila 6 OCEBM-3/4 hastadan 3'i derin doku hasari igin ameliyat "
uygulama arasinda degisiyor)+ gerektirdi.

kortikosteroidler

@, | DelLemos M.L. Journal of Oncology Pharmacy Practice December 2004 vol. 10 no. 4 197-200. 2Scuderi N, Onesti MG. Annals of Plastic Surgery 1994 Jan;32(1):39-44
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Izotonik ile Yikama

Kanit

Steiert, 201 1() Vezikan tedavi Bolgeye gore degisen I3 hasta Hastalarda doku bozulmasi gozlenmedi. 72 saat
miktarda deri alti izotonik ile ~ OCEBM -4 kullanilabilecegini onerilmektedir. +
yikama

Gopalakrishnan, Belirtilmemis izotonik ile yikama Cochrane review  Basarili sonuglari agiklayan birkag vaka raporu ve

2012 (neonatal hasta olgu serileri vardi. Etkisini degerlendirecek uygun )

grubu) calismalar bulunamadi '
OCEBM —|
Harrold, 2013® Vezikan tedavi ve izotonik ile yikama 89 hasta; vaka Higbir hastada cerrahi debridmanla ileri tedaviye
exfoliant serisi ihtiyag duyulmadi. Hastalarin gogunda tedavi +
OCEBM -4 ertelenmedi.

I Steiert A, et al. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2011 Feb;64(2):240-7. 2 Gopalakrishnan et al. Cochrane Database of Systematic Reviews; 2012; 2, CD008404. 3 Harrold K., et al. European Journal of
\*‘ﬂ""y‘, Cancer Care;2013 22, 169-178.
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Izotonik ile Yikama

Yazar ve | ilag Uygulama | Ornekle | Bulgular
yil m ve
Kanit

Mas et. Vezikan  200-500 3 hasta Hastalarda

al.! tedavi ml fonksiyon kaybi ﬁ"
arasinda onlendi, 3 '
degisen hastanin I’inde +
izotonik skar mevcut. E@
ile yikama L

! Mas et. al. ] Child Orthop 2020;14:230-235.
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Intratorasik Ekstravazasyon Yonetimi




intratorasik Ekstravazasyon — Yonetimi

Sitotoksik ajanlarin intratorasik ekstravazasyonunun yonetiminde benimsenmesi gereken en iyi terapotik
yaklasimi ne olmasi gerektigi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.

* Vezikiilanin hemen seyreltilmesinin yararh etkileri tartismahdir - ilacin seyreltilmesi toksisitesini azaltabilir.
Ancak, konsantre bir ¢ozeltinin seyreltilmesi ilaci daha genis bir alana dagitabilir ve yaralanmay: kotulestirebilir.

* 6. Olguda: Mediastinal aspirasyon ve |1.500 ml salin infizyonu uygulanmasi yapilmis - ekstravaze daunorubisinin sadece
%0.03'l0 mediastenden geri gekilebilmistir.

* Doku hasarinin onlenmesi icin kortikosteroid, hyaluronidaz, dimetilsilfoksit ve sodyum tiyosiilfat gibi gesitli antidotlarin
uygulanmasi onerilmistir. Ancak bu konuda yapilmis klinik calisma yok.

* Ekstravazasyondan siipheleniliyorsa, infuzyon derhal kesilmeli ve kateter cikarilmadan once bolge artik ilag icin
aspire edilmelidir. izle ve bekle tutumu sergilenmesi mantikh gériinmektedir.

s Bozkurt et al. Am ] Clin Oncol (CCT) 26(2): 121-123,2003.
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izle ve GOr




Izle ve Bekle/Buz ve Elevasyon/Konservatif
Onlemler

Uygulama Orneklem ve Kanit Bulgular

Larson, 1982() Doksorubisin  Buz uygulamasi 'izle ve bekle' yontemi 50 hastanin yaklasik 2'si (yani ligte +
+ Elevasyon kullanilarak 20 ay boyunca tedavi biri) cerrahi mudahale
edilen 50 hastaya iliskin rapor gerektirmistir.
OCEBM-4
Larson, 1985 Bilgi Yok Buz uygulamasi 175 Hasta - OCEBM-4 Ekstravazasyonun boyutu, ilacin +
+ Elevasyon turu, tedaviye kadar gegen siire vb.
Kesin bir takip suresi yok
Langstein, 2002()  Paklitaksel ve  Buz uygulamasi 44 hasta - OCEBM-4 Hastalarin yaklasik %25'i cerrahi +
doksorubisin  + Elevasyon+ mudahale gerektirdi.
izle

(1) Larson D.L. (1982) Treatment of tissue extravasation by antitumor agents. Cancer 49, 1796-1799.
(2) Larson DL. What is the appropriate management of tissue extravasation by antitumor agents? Plastic and Reconstructive Surgery 1985 Mar; 75 (3):397-405.
(3) Langstein HN, Duman H, Seelig D, Butler CE, Evans GR. Retrospective study of the management of chemotherapeutic extravasation injury. Annals of Plastic Surgery 2002 Oct; 49(4):

J (@)’: 369-74.
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Diger Uygulamalar




Ekstravazasyon Siniflandirmasi

673 ekstravazasyonun incelendigi bu calismada iki ek iyi uygulama ve husus belirledi.

Gemsitabinin periferik uygulamada damar boyunca yanmaya neden olmasina ragmen, onemli doku hasarina
nadiren neden olan ajan olarak belirlendi.

A 4

Gecikmis kusma icin periferal yoldan uygulanan fosaprepitant (Fosemazon®) infiizyonu uygulama bolgesinde (or.,
agr, eritem, sisme, flebit) gibi ekstravazasyonun varligini sikayetlere neden olmaktadr.

Bazi merkezler once yuksek ematojenik etkiye sahip kemoterapiyi, ardindan fosaprepitant verecek klinik pratigini
degistirilmis ve ilacin ekstravazasyon varliginin dusundiren etkisini bertaraf etti.

Jackson-Rose | et al. Clin ] Oncol Nurs. 2017 Aug 1;21(4):438-445
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Ekstravazasyon Kabul ve Takip Kriterleri

Ekstravazasyonlar bazen birkag giin veya hafta icinde gelisebilir.

Bir hastada tedavi gununde herhangi bir
olay gorulmemisse ancak daha sonra
ekstravazasyon belirtileri ortaya ¢ikmissa,
basvuru gunu 0. gun olarak kabul edildi ve
takip oradan basladig bildirilmistir.

KT ekstravazasyon gelisen hastalarda takip
olay gunu (0. glin) kabul edilerek olaydan

sonraki |, 7 ve 14. glinlerde telefonla veya
sahsen takipler yapilmistir.

Jackson-Rose | -t al. Clin ] Oncol Nurs. 2017 Aug 1;21(4):438-445
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Ekstravazasyon Takip: Hastalarin Uyumu

739.812 vezikant ve irritan KT inflizyonunda saptanan 673 ekstravazasyon olayinin %87.7'si vezikant ve
%96.7'si iritan ilaglarin periferik IV uygulamasinda gelistigi calismada hastalarin takibe uyumu:

1. Gun %74.9 14. gin %62.9

Hastalarin yaklasik% 8-9'u takip gliniinde ulasilamadi ve% |.6's takibi reddetti.

25 hastada (% 3.7) [Vezikant (n = 6), Irritan (n = 19)] plastik cerrahiye sevk edildi: | 6 hastada (% 2.4) ciddi hasar [vezikant
(n = 6),irritan (n = 10)] vard..

Takip en az 3 ve en fazla 6 hafta boyunca ya da ekstravazasyon tamamen ¢ozilene kadar ya da hasta plastik cerrahiye
yonlendirilene kadar devam etmelidir.

y"'"'vc,‘ Jackson-Rose | et al. Clin ] Oncol Nurs. 2017 Aug 1;21(4):438-445
()
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Grup Tartismasi — Gorus ve Onerileriniz
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EKSTRAVAZASYON
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