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The path from hypertonic saline extravasation to 
grafting
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ABSTRACT

Extravasation is the leakage of vesicant substances administered intravenously into surrounding tissues, causing dam-
age. Children and patients with communication difficulties are particularly vulnerable to this condition. Extravasation can 
lead to serious tissue damage, prolonged hospital stays, and increased healthcare costs. In this case report, we present 
a 16-year-old male patient who developed significant tissue loss following hypertonic saline infusion and subsequently 
required grafting. The patient was admitted to the intensive care unit after a traffic accident with diagnoses of subarach-
noid hemorrhage, pneumothorax, and humeral shaft fracture. He was treated under mechanical ventilation. After the 
administration of hypertonic saline infusion, swelling and redness were observed in the left lower extremity, leading to 
the removal of the intravenous line and the application of cold therapy to the affected area. In follow-up, a necrotic wound 
developed, and the wound care team performed debridement with the aim of secondary healing. However, as secondary 
healing was insufficient, a split-thickness skin graft was applied. On postoperative day 15, the wound was completely 
healed. The patient, no longer requiring intensive care, was transferred to the pediatric ward.
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GİRİŞ
Ekstravazasyon, damar içine infüzyon yoluyla verilen vezikant 
maddelerin çevre dokulara sızması olarak tanımlanır. Küçük ço-
cuklar ve iletişim problemi olan kişiler, ağrıyı bildirememe, cilt 
ve damar hassasiyeti, sağlık personelinin giriş noktalarını incele-
medeki zorlukları nedeniyle ekstravazasyona bağlı ciddi yaralan-
malara karşı özellikle savunmasızdırlar. İntravenöz tedavi alan 
pediatrik hastaların %11’inde, yenidoğanların ise %18-46’sın-
da intravenöz infüzyonun ekstravazasyonu gerçekleşmektedir 
(1–3). Bu tür bir yaralanmanın önemi, meydana geldiği bölge-
ye, uygulanan ilaç veya sıvıya, ekstravazatın konsantrasyonuna 
ve hacmine, çevresindeki cildin durumuna, lezyonun saptanma 
hızına ve müdahaleye başlanma süresine göre değişir. Ekstra-
vazasyon bazen kendiliğinden geçen minor komplikasyonlara 
neden olurken, bazen de rekonstrüktif cerrahi gerektirebilecek 
deri, kas ve tendon kaybına ya da amputasyona yol açabilir. Ay-
rıca, hastanede kalış süresinde uzamaya, morbidite ve maliyette 
artışa da neden olur (3). Burada, belirgin doku kaybı nedeniyle 
greft yapılan hastayı sunarak ilaç ekstravazasyonunun ciddi so-
nuçları olabileceğini vurgulamak istedik. Olgu sunumu için has-
tanın ailesinden onam alınmıştır.

OLGU SUNUMU
16 yaşında erkek hasta, araçıçı trafik kazası nedeniyle ÇYBÜ’ne 
yatırıldı. Kranial BT’de subaraknoid kanama, toraks BT’de sol he-
mitoraksta pnömotoraks ve bilateral alt loblarda belirgin kon-
tüzyon alanları, sol kolda ise humerus şaft kırığı tespit edildi. 
Entübe edilerek mekanik ventilatör ile solunum desteği uygu-
landı, sedasyon-analjezi infüzyonları başlandı. Antiepileptik 
ve antiödem (%3 NaCl) tedavileri verildi. Kontrol kranial BT’de 
beyin ödemi olması üzerine hipertonik salin infüzyonunun hızı 
arttırıldı. İzleminde ateşinin olması ve akut faz reaktanlarında 
artış saptanması üzerine tedaviye seftazidim ve vankomisin int-
ravenöz olarak eklendi. Yatışının 5. gününde, hipertonik salin 
infüzyonunun uygulandığı sol alt ekstremitede şişlik ve kızarıklık 
gözlendi. İnfüzyon kesilerek damaryolu çıkarıldı, sol ayak eleve 
edildi, soğuk uygulama yapıldı. Takibinde, ekstravazasyon böl-
gesinde epidermis ve dermis tabakalarının kaybı ile karakterize 

nekrotik alanlar içeren yara meydana geldi (Şekil 1). Hastane 
yara bakım ekibi tarafından aralıklı enzimatik ve mekanik debrit-
manlarla yara zemini temizlenerek sekonder iyileşme hedeflen-
di (Şekil 2). Ancak sekonder iyileşmenin yetersiz olması üzerine 
hastanın sol uyluk bölgesinden alınan split thickness deri grefti 
yara bölgesine uygulandı (Şekil 3). Otogreft uygulaması sonrası 
postoperatif 15. günde yara iyileşmesi sağlandı (Şekil 4). Yoğun 
bakım ihtiyacı kalmayan, vital bulguları stabil olan hasta, yatışı-
nın 24. gününde pediatri servisine devredildi.

TARTIŞMA
İntravenöz girişim ve ilaç uygulamaları, özellikle hastanede uzun 
süre yatarak takip edilen ve tedavi gören hastalarda sıkça uygu-
lanan rutin işlemlerdir. İntravenöz uygulamalar esnasında eks-
travazasyon, ekimoz, hematom ve flebit gibi komplikasyonlar 
oluşabilmektedir.
Literatür incelendiğinde, çocuklarda ilaç sızıntısından kaynakla-
nan ekstravazasyonun %17,6 ile %17,9 arasında olduğu görül-
mektedir (4). Ekstravazasyon, damar çevresindeki dokuda ba-
sıya yol açabilir ve bu bölgedeki kan akımını azaltarak dolaşım 
bozukluğuna, doku nekrozuna, kompartman sendromuna ve 
erken müdahale edilmezse etkilenen ekstremitenin ampütas-
yonuna neden olabilir.
2022’de yayınlanan bir derlemede, ekstravazasyon olguların-
dan, yenidoğanların %41’inin prematürelik ve %35’inin solu-
num yetmezliği tanıları ile yatırıldığı, çocukluk yaş grubunda ise 
en sık yatış tanısının solunum sıkıntısı, edelösanlarda ise travma 
ve cerrahi işlemler olduğu belirtildi. Periferik intravenöz kateter-
lerin yenidoğanlarda yaklaşık %60’ı, çocuklarda ise %30’u ayak/
bacak bölgesine yerleştirilmişti. Ekstravazasyona neden olan 
ilaçların yaklaşık %60’ı yenidoğanlarda parenteral beslenme 
iken, çocuklar ve ergenler için bunlar sıvılar ve elektrolitlerdi. 
Yenidoğan olgularda lezyon iyileşme süresi yaklaşık 34 günken, 
bu süre çocuklarda 25 gün, adölesanlarda ise 276 gündü (5).
Mekanik ekstravazasyon genellikle intravenöz kanülün uygulan-
masına ilişkindir. Vene uygun olmayan kanül, hastanın hareketiy-
le veya kazara çekmesi sonucu kateterin yerinden çıkması ve ila-

Hipertonik salin ekstravazasyonundan grefte giden yol

ÖZET

Ekstravazasyon, intravenöz olarak verilen vezikant maddelerin damar dışına sızarak çevre dokularda hasara yol açmasıdır. Özellikle küçük çocuklar ve 
iletişim sorunu yaşayan hastalar bu duruma karşı savunmasızdır. Ekstravazasyon, ciddi doku hasarına, uzun hastane yatışlarına ve maliyet artışına neden 
olabilir. Bu olgu sunumunda, hipertonik salin infüzyonu sonrası ciddi doku kaybı gelişen ve greft uygulanan 16 yaşındaki bir erkek hasta sunulmuştur. Hasta, 
trafik kazası sonrası subaraknoid kanama, pnömotoraks ve humerus kırığı tanılarıyla yoğun bakıma alınmış, mekanik ventilasyon altında tedavi edilmiştir. 
Hipertonik salin infüzyonu sonrası sol alt ekstremitede şişlik ve kızarıklık gözlenmiş, damaryolu çıkarılarak bölgeye soğuk uygulama yapılmıştır. Takipte 
nekrotik yara gelişmiş, yara bakım ekibi tarafından debritman yapılmış ve sekonder iyileşme hedeflenmiştir. Ancak yeterli iyileşme sağlanamayınca, split 
thickness deri grefti uygulanmış ve postoperatif 15. günde yara tamamen iyileşmiştir. Yoğun bakım ihtiyacı kalmayan hasta, pediatri servisine devredilmiştir.
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cın çevre dokulara sızması sonucu gelişebilir. Fakat genel olarak 
toplardamarın vazokonstriksiyonuna sebep olan venöz irritasyon 
sonucu oluşur. Vazokonstriksiyon sonucu geriye doğru oluşan 
basınç kanülde sızmaya sebep olur. Eğer hastalar yüksek risk gru-
bundaysa, belli ilaçların santral venöz kateterden verilmesi daha 
uygundur. Ekstravazasyon olması durumunda yapılabilecek giri-
şimler; infüzyonun durdurulması ve ilacın aspirasyonu, periferik 

venöz kateterin çıkarılması, ekstremite elevasyonu, sıcak ya da 
soğuk uygulama, farmakolojik uygulamalar (hyaluronidaz, korti-
kosteroidler, fentolamin) ve cerrahi uygulamalardır (6,7).
Hyaluronidaz, bağ dokusundaki hyaluronik asidi hidrolize ede-
rek dokuyu daha geçirgen hale getiren bir enzimdir. Bu sayede 

Şekil 1. Hipertonik ekstravazasyonu sonrası yapılmış olan greft.

Şekil 2. Hipertonik ekstravazyonu öncesi lezyonun görünümü.

Şekil 3. Greft işlemi hemen sonrasında yaranın görünümü.

Şekil 4. Greft öncesinde yaranın greft için hazırlanmış görünümü.
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ekstravazasyon sıvısı daha kolay dağılır ve daha hızlı bir şekilde 
parçalanır. Hyaluronidaz, etkilenen bölgeye subkutan enjeksi-
yon yoluyla verilir. Tek başına verilebileceği gibi, salin ile yıkama 
işlemiyle birlikte de uygulanabilir (8).
Sağlık çalışanlarının, ekstravazasyon riskini artıran ilaçları, 
semptomlarını ve geliştiği durumda neler yapılması gerektiğini 
bilmeleri ve bu konuda bilgilerini güncellemeleri oldukça önem-
lidir. Tüm sağlık kuruluşlarında ekstravazasyon değerlendirme, 
acil girişimler, uygulama adımları ve raporlama ile ilgili proto-
koller oluşturulmalıdır.
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