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Meme Kans_eri Tanisi Ile Doksorubisin-Siklofosfamid(AC) Kemoterapisi Alan
Hastalarin Ilaca Bagh Ekstravazasyon Yonetiminde Kullanilan Yontemler

Gozde Bolikbas Yurdodlu, Nurhan Caliskan, Zeynep Glindogmus, Cetin Ordu, Sezer Saglam
Ozel Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tlrkiye

Amag: Adriamisin-Siklofosfamid kemoterapi tedavisi alan hastalarda kemoterapiye bagl
ekstravazasyon gelismesini engellemek icin kullanilan yéntemleri belirlemektir.

Gerec-Yontem: Arastirma gercgeklestirilirken Meme kanseri tanili Adriamisin-Siklofosfomid
kemoterapi tedavisi alan 25 hasta ile ylizylize gériisme yéntemi kullaniimistir. Diinya Saglhk Orgiiti
2020 verilerine gére Meme Kanseri diinyada en sik goriilen kanser tiirtidiir. intravendz kemoterapi
ilaglan sistemik yanitin etkin olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Kemoterapinin 6nemli
komplikasyonlardan birisi ekstravazasyondur. Ekstravazasyon, ilacin inflizyonu sirasinda subkutan
ve subdermal alana infiltrasyonu sonucu gelisen doku hasaridir. Hastanin damar yapisi, yasi,
diyabet, serebro vaskiler hastalik gibi komorbitide durumlari ekstravazasyon gelisme riskini
artimaktadir. Antrasiklinler, vinka alkaloidleri, mitomisin C ve irritantlar klinik uygulamada
kemoterapiye bagh ekstravazasyon gelismesine neden olan ilag gruplarinin basinda gelmektedir.
Doksorubisine badl gelisen ekstravazasyonda, akut miidahale ve tedaviden sonraki 5 ay
sonrasinda etkilenen dokuda hasarin devam ettigi bildirileri bulunmaktadir.

Bulgular: Yapilan arastirma sonucunda arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarin yas ortalamasi
49'dur. Katilmcailarin %100'G kadin, %44'G 1 yildan kisa suredir tedavi almaktadir. Katimcilara
kemoterapi verilirken %?20'sinde port katater, %80'inde iv damar yolu kullanilmistir. intravenéz
damar yolu yerlesimi olarak %65'inde medial kubital bélge tercih edilmistir.Kemoterapi tedavi
suresi %92'sinde 45 dakikadir ve %8'inde premedikasyon asamasinda heparin
kullaniimistir.Kemoterapi tiri %?76'sinda adjuvan tedavidir. Katilimcilarin %80'inde kullaniimayan
ekstremite varligi bulunmakta, %100'Unde kemoterapi ilaglari kapal sistem kullanilarak verilmis ve
%?100'inde kemoterapi sirasinda ekstravazasyon gelismemistir.

Sonug: Kemoterapiye badh ekstravazasyon hastada morbidite ve fonksiyonel kayiplara neden olan,
tedavi engelleyici, maliyeti artirici ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir komplikasyondur.
Kemoterapinin glivenli uygulanmasi ve ekstravazasyonun 6nlenmesi saglik ekibinin
sorumlulugundadir. Bu nedenle, yeterli risk faktorlerinin tanimlanmasi ve kliniklerde kilavuzlara
uygun 6nlemlerin belirlenmesi ekstravazasyon riskinin gelismesini azaltacaktir. Onkoloji
Unitelerinde galisan hemsirelerin bu alanda uzmanlasmasi ve onkolojide deneyimli hemsirelerin
artmasi ekstravazasyonun ydnetiminde 6nemlidir. Litaratir de kemoterapi ilaglarinin
konsantrasyonu, inflizyon siresi, hizli, belirli ajanlarin bolus inflizyon seklinde uygulanmasi, es
zamanli ilag kullaniminin, yanhs kateter ve bélge seciminin ekstravazasyon igin risk olusturacadi
belirtilmektedir.
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EKSTRAVAZASYON KLINIiK KLAVUZU

KEMOTERAPI EKSTRAVAZASYONU DURUMUNDA YAPILACAKLAR

INFUZYON FLEBIT TAKIP FORMU (ARKA)
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kemoterapi oncesi port kataterden kan doniisiimii kontrolii



port kataterden kan doniisiimii kontrolii

miidahale edilmemesi gereken ekstemite belirteci



kullaniimayan kol belirteci

PERIFERIK VEN SECIM KLAVUZU



EKSTAVAZASYON RISKI AZ OLAN EKSTREMITE SECIMININ ONEMI




