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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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Hipertonik salin ekstravazasyonundan grefte giden yol

OzZET

Ekstravazasyon, intravendz olarak verilen vezikant maddelerin damar disina sizarak gevre dokularda hasara yol agmasidir. Ozellikle kiigiik ¢ocuklar ve
iletisim sorunu yasayan hastalar bu duruma karsi savunmasizdir. Ekstravazasyon, ciddi doku hasarina, uzun hastane yatiglarina ve maliyet artisina neden
olabilir. Bu olgu sunumunda, hipertonik salin inflizyonu sonrasi ciddi doku kaybi gelisen ve greft uygulanan 16 yasindaki bir erkek hasta sunulmustur. Hasta,
trafik kazasi sonrasi subaraknoid kanama, pnémotoraks ve humerus kirigi tanilariyla yogun bakima alinmis, mekanik ventilasyon altinda tedavi edilmistir.
Hipertonik salin inflizyonu sonrasi sol alt ekstremitede sislik ve kizariklik gézlenmis, damaryolu gikarilarak boélgeye soguk uygulama yapilmistir. Takipte
nekrotik yara gelismis, yara bakim ekibi tarafindan debritman yapilmis ve sekonder iyilesme hedeflenmistir. Ancak yeterli iyilesme saglanamayinca, split
thickness deri grefti uygulanmis ve postoperatif 15. glinde yara tamamen iyilesmistir. Yogun bakim ihtiyaci kalmayan hasta, pediatri servisine devredilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ekstravazasyon; greft; hipertonik salin.

GIRiS

Ekstravazasyon, damar icine inflizyon yoluyla verilen vezikant
maddelerin ¢evre dokulara sizmasi olarak tanimlanir. Kiicik ¢o-
cuklar ve iletisim problemi olan kisiler, agriyi bildirememe, cilt
ve damar hassasiyeti, saglik personelinin giris noktalarini incele-
medeki zorluklari nedeniyle ekstravazasyona bagli ciddi yaralan-
malara karsi 6zellikle savunmasizdirlar. intravenéz tedavi alan
pediatrik hastalarin %11’inde, yenidoganlarin ise %18-46'sin-
da intravenoz inflizyonun ekstravazasyonu gergeklesmektedir
(1-3). Bu tir bir yaralanmanin 6nemi, meydana geldigi bolge-
ye, uygulanan ilag veya siviya, ekstravazatin konsantrasyonuna
ve hacmine, ¢evresindeki cildin durumuna, lezyonun saptanma
hizina ve midahaleye baslanma siiresine goére degisir. Ekstra-
vazasyon bazen kendiliginden gecen minor komplikasyonlara
neden olurken, bazen de rekonstriktif cerrahi gerektirebilecek
deri, kas ve tendon kaybina ya da amputasyona yol agabilir. Ay-
rica, hastanede kalis siiresinde uzamaya, morbidite ve maliyette
artisa da neden olur (3). Burada, belirgin doku kaybi nedeniyle
greft yapilan hastayi sunarak ilag ekstravazasyonunun ciddi so-
nuglari olabilecegini vurgulamak istedik. Olgu sunumu i¢in has-
tanin ailesinden onam alinmistir.

OLGU SUNUMU

16 yasinda erkek hasta, aragici trafik kazasi nedeniyle CYBU’ne
yatirildi. Kranial BT’de subaraknoid kanama, toraks BT’de sol he-
mitoraksta pndmotoraks ve bilateral alt loblarda belirgin kon-
tlzyon alanlari, sol kolda ise humerus saft kirngi tespit edildi.
Entlbe edilerek mekanik ventilatér ile solunum destegi uygu-
landi, sedasyon-analjezi inflizyonlari baslandi. Antiepileptik
ve antiodem (%3 NaCl) tedavileri verildi. Kontrol kranial BT'de
beyin 6demi olmasi lzerine hipertonik salin inflizyonunun hizi
arttirildi. izleminde atesinin olmasi ve akut faz reaktanlarinda
artis saptanmasi Uzerine tedaviye seftazidim ve vankomisin int-
ravendz olarak eklendi. Yatisinin 5. glinlinde, hipertonik salin
infuzyonunun uygulandigi sol alt ekstremitede sislik ve kizariklik
gdzlendi. inflizyon kesilerek damaryolu cikarildi, sol ayak eleve
edildi, soguk uygulama yapildi. Takibinde, ekstravazasyon bol-
gesinde epidermis ve dermis tabakalarinin kaybi ile karakterize

nekrotik alanlar iceren yara meydana geldi (Sekil 1). Hastane
yara bakim ekibi tarafindan aralikh enzimatik ve mekanik debrit-
manlarla yara zemini temizlenerek sekonder iyilesme hedeflen-
di (Sekil 2). Ancak sekonder iyilesmenin yetersiz olmasi lizerine
hastanin sol uyluk bélgesinden alinan split thickness deri grefti
yara bolgesine uygulandi (Sekil 3). Otogreft uygulamasi sonrasi
postoperatif 15. glinde yara iyilesmesi saglandi (Sekil 4). Yogun
bakim ihtiyaci kalmayan, vital bulgulari stabil olan hasta, yatisi-
nin 24. glinlinde pediatri servisine devredildi.

TARTISMA

intravendz girisim ve ilag uygulamalari, 6zellikle hastanede uzun
sire yatarak takip edilen ve tedavi goren hastalarda sik¢a uygu-
lanan rutin islemlerdir. intravendz uygulamalar esnasinda eks-
travazasyon, ekimoz, hematom ve flebit gibi komplikasyonlar
olusabilmektedir.

Literatur incelendiginde, ¢ocuklarda ilag sizintisindan kaynakla-
nan ekstravazasyonun %17,6 ile %17,9 arasinda oldugu goril-
mektedir (4). Ekstravazasyon, damar cevresindeki dokuda ba-
siya yol acgabilir ve bu bolgedeki kan akimini azaltarak dolasim
bozukluguna, doku nekrozuna, kompartman sendromuna ve
erken midahale edilmezse etkilenen ekstremitenin ampiitas-
yonuna neden olabilir.

2022’de yayinlanan bir derlemede, ekstravazasyon olgularin-
dan, yenidoganlarin %41’inin prematirelik ve %35’inin solu-
num yetmezligi tanilari ile yatinldigi, cocukluk yas grubunda ise
en sik yatis tanisinin solunum sikintisi, edelésanlarda ise travma
ve cerrahiiglemler oldugu belirtildi. Periferik intraven&z kateter-
lerin yenidoganlarda yaklasik %60’1, cocuklarda ise %30’u ayak/
bacak bolgesine yerlestirilmisti. Ekstravazasyona neden olan
ilaglarin yaklasik %60’ yenidoganlarda parenteral beslenme
iken, gocuklar ve ergenler igin bunlar sivilar ve elektrolitlerdi.
Yenidogan olgularda lezyon iyilesme siresi yaklasik 34 glinken,
bu siire cocuklarda 25 giin, addlesanlarda ise 276 glindii (5).

Mekanik ekstravazasyon genellikle intravenoz kandliin uygulan-
masina iliskindir. Vene uygun olmayan kanil, hastanin hareketiy-
le veya kazara cekmesi sonucu kateterin yerinden ¢ikmasi ve ila-
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Sekil 1. Hipertonik ekstravazasyonu sonrasi yapilmis olan greft.

Sekil 2. Hipertonik ekstravazyonu éncesi lezyonun gériinimd.

cin gevre dokulara sizmasi sonucu gelisebilir. Fakat genel olarak
toplardamarin vazokonstriksiyonuna sebep olan venoz irritasyon
sonucu olusur. Vazokonstriksiyon sonucu geriye dogru olusan
basing kantilde sizmaya sebep olur. Eger hastalar yiiksek risk gru-
bundaysa, belli ilaglarin santral venoz kateterden verilmesi daha
uygundur. Ekstravazasyon olmasi durumunda yapilabilecek giri-
simler; inflizyonun durdurulmasi ve ilacin aspirasyonu, periferik
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Sekil 3. Greft islemi hemen sonrasinda yaranin gériinim.

Sekil 4. Greft 6ncesinde yaranin greft i¢cin hazirlanmis gortinim.

venoz kateterin g¢ikarilmasi, ekstremite elevasyonu, sicak ya da
soguk uygulama, farmakolojik uygulamalar (hyaluronidaz, korti-
kosteroidler, fentolamin) ve cerrahi uygulamalardir (6,7).

Hyaluronidaz, bag dokusundaki hyaluronik asidi hidrolize ede-
rek dokuyu daha gecirgen hale getiren bir enzimdir. Bu sayede
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ekstravazasyon sivisi daha kolay dagilir ve daha hizli bir sekilde
pargalanir. Hyaluronidaz, etkilenen bolgeye subkutan enjeksi-
yon yoluyla verilir. Tek basina verilebilecegi gibi, salin ile yikama
islemiyle birlikte de uygulanabilir (8).

Saghk calisanlarinin, ekstravazasyon riskini artiran ilaglari,
semptomlarini ve gelistigi durumda neler yapilmasi gerektigini
bilmeleri ve bu konuda bilgilerini giincellemeleri oldukga 6nem-
lidir. Tum saghk kuruluglarinda ekstravazasyon degerlendirme,
acil girisimler, uygulama adimlari ve raporlama ile ilgili proto-
koller olusturulmalidir.

Etik Komite Onay:: Bu tek bir vaka raporudur ve bu nedenle kurumsal
politikalara uygun olarak etik komite onayi gerekmemektedir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu galismaya katilan hastalarin
ailelerinden alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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