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Cilt irtasyonu yapan kemoterapl

ajanlari
m Adriyamisin m Epirubisin
m Bleomisin m Lomustin
m Klormetin m Melfalan
m Sisplatin m Mitomisin C
m Dakarbazin m Streptozosin
m Daktinomisin m Vinka alkoloidleri
m Daunorubisin







N
Remoferapi ajanlarinin gen

toksisiteleri

Yuksek toksisite Mitomisin, bleomisin

Sisplatin, nitrozoureler,
etoposid, tenoposid,
mitoksantron

Orta derecede
toksisite

6-merkaptopurin, adriyamisin,
daunorubisin, dakarbazin,
Dusuk toksisite tiotepa, karmustin,
siklofosfamid, ifosfamid, nitrojen
mustard
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Maruziyet Yollari

> llaglarin Hazirlanmasi
» Tasinmasi

> Uygulanmasi

> Depolanmasi

> Atiklarin Yok Edilmesi
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Koruyucu Malzemeler

» Biyolojik guvenlik kabini
» Eldiven

» Gomlek

» Maske ve Gozluk

> Emici Ort

> Luer-look baglantilar



llacla cildin temasi

m [laca maruz kalan bolge bol su ile yitkanmall,
ardindan sabunlu suyla yikanmali.

m Mukozal membranlar yalnizca bol su ile
yikanmal.

m GOz bol su veya SF ile yikanip hemen goz
doktoruna basvurmali.

m Kemoterapi alan hastalarin idrari, gaytasi, vucut
sivilariyla temastan kacinmak gerekir.



Iritan / vezikan ilaclar

m [ritan bir ilacin cilt altina kagmasi
inflamatuar bir reaksiyonla agri, yanma,
kasinti, gerginlik ve flebite neden olur.
Muayenede sicaklik, eritem ve duyarlilik
saptanir. Desquamasyon ve nekroz
gorulmez. Belirtiler genellikle kisa surelidir
ve uzun suren sekeller olusmaz.



Iritan kemoterapi ajanlari

m Bleomisin m Florourasil

m Karboplatin m [fosfamid

m Karmustin m Mitoksantron
m Sisplatin m Oksaliplatin
m Siklofosfamid m Paklitaksel
m Dakarbazin m Teniposid

m Dosataksel m Tiotepa

m Etoposid
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paklitaksel



Vezikan kemoterapi ajanlari

m Amsakrin m Mekloretamin
m Daktinomisin m Mitomisin

m Daunorubisin m Oksaliplatin
m Dosataksel m Streptozosin
m Doksorubisin m Vinblastin

m Epirubisin m Vinkristin

m |darubisin m Vindesin

m Vinorelbin
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Vezikan ilaclar

m Vezikan ilaclar cilt altina kactiginda
belirtiler daha uzun surer, nekroza neden
olabilir. Tum cilt ve cilt alti tabakalari hasar
goreblilir. Tedavi edilmezse alttaki
tendonlar, damarlar ve sinirler de zarar

gorebillir.



doksorubisin

dosataksel
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Belirti ve bulgular

m Erken belirti ve bulgulari siliktir. Inflizyondan
hemen sonra, bazen gunler veya haftalar sonra
baslayabilir. Baslangicta inflUzyon bolgesinde
yanma, karincalanma, kasinma ve siglik vardir.
ki iic guin icinde eritem, agri, ciltte
kahverengimsi bir renk, endurasyon, kuru
desquamasyon, buller ortaya ¢ikar. Kacan ilag
miktari azsa belirtiler haftalar icinde kaybolur.



Belirti ve bulgular I

m Cilt altina kacan ila¢c miktari coksa nekroz,
skar:; kenarlari kabarik ve kirmizi, tabani
sarl nekroz alanlari iceren ulserler
gorulebilir.
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Ekstravazasyona Bagli
Komplikasyonlar

m Dirsek, bilek ya da parmakta sertlik veya
kontraktur

m Sepsis
m Cerrahi greftin kaybi

m Cok ender olarak ekstremite disfonksiyonu
ve amputasyon



Ekstravazasyon ile Kizariklik
Reaksiyonu Arasindaki Farklar

Ekstravazasyon olustugu
zaman genellikle
Kizariklik olmaz, kizariklik
genellikle 6-12 saat
sonrasinda gorulur.

Geriye kan donusu yoktur
ya da ¢ok yavastir.

Hasta agri oldugunu ifade
eder.

Sislik birkac gun iginde
gecmez.

Kizariklik reaksiyonunda,
ven boyunca dakikalar
icinde kizariklik meydana
gelir.

Geriye kan donusu
genellikle iyidir.
Genellikle kasinti oldugu
ifade edilir, agri yoktur.

Kizariklik genellikle 30 ile
90 dakika icinde gecer.



Alevlenme Reaksiyonu
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Cevre Venlerinde Ekstravazasyonu
Onleme

m Teknik ve teorik bilgide yeterlilik

m Cevresel damarlar uygun degilse santral
ven katateri takilmalidir

m Uygulama yerini, gozleme kolayligini,
damar buyuklugunu ve ekstravazasyon
ortaya ciktiginda olasi hasari goz onunde
tutarak secmek.



Ekstravazasyonu Onleme (2)

m Oncelik sirasi 6n kol, elin sirti ya da bilek
ve en son olarakta antekubital venler
olmalidir.

m Eklem, hayati sinir ve tendonlarin yakinina
igne girisi yapmaktan mumkun oldugunca
kacinmak gerekir.

m Elin sirti veya bilek deri alti yag dokusu az
oldugundan sik izlenmelidir.



Ekstravazasyonu Onleme (3)

m Ciddi ekstravazasyon hasari ya da flebit riski ve
hastanin hastanin hareketini etkileyebilecegi igin
vezikant ajanlari alt ekstremitelere
uygulamamak gerekir.

m Lenfodem alanindaki, radyoterapi alinan bolge
ya da daha onceden uygulama yapilmis ve tam
lyilesmemis bolgelerdeki venleri kullanmaktan
kacinmak gerekir.

m Damar girisini yapan ile ilag uygulayan ve takip
eden kisinin ayni kisi olmasina dikkat etmek.



Ekstravazasyonu Onleme (4)

m Distalden proksimale dogru yol izlenmeli ve giris
yerini gozlem amaciyla seffaf bant kullanmahdir.

m |lag 6ncesi damarda olundugundan emin olmak
icin SF’le kontrol edilmeli, ilac bitiminde igne
cekilirken bir sizinti olmasini onlemek icin en az
10 ml SF verilmelidir.

m Vezikant ilaclar icin dogru sulandirma ve en kisa
surede infuzyon onerilmektedir
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Ekstravazasyonu Nasil Taniriz?

m Kanin geriye donusu yoktur. Ancak bazen
geriye donebilir.

m Kasinti, eritem, inflamasyon gorulur.

m Igne giris yerinde sizi seklinde agri, yanma
ve arl sokmasi gibi belirtiler gorulur.
m Hasta bu sefer farkli bir his diye ifade ettigi

durumda ve agri oldugunu soylediginde
mutlaka degerlendirilmesi gerekir.
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llac damar disina kacarsa

m Inflzyonu durdur, ekstremiteyi yikselt!

m Igne yerinde kalsin!

m Cilt altina kacan ilaci aspire etmege calig!
m Cilde basin¢ uygulama!

m Ozel bir andidotu varsa uygula!

m Igneyi cikar!

m Kacan ilaca gore sicak veya soguk uygulal!
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Sicak veya soguk uygulama

m Vinka alkoloidleri ve epidofilotoksinler
disindaki iritan veya vezikan ilaclarin
damar disinda kactigi durumlarda soguk
uygulamasi vasokonstruksiyon yaparak
ilacin dagilmasini sinirlar, yerel
inflamasyonu ve agriyi azaltir.



Sicak veya soguk uygulama

m VVinka alkoloidleri ve epidofilotoksinler icin
sicak uygulamasi onerilmektedir.

m Dosataksel icin sicak uygulama,
paklitaksel icin soguk uygulamasi daha
cok onerilmektedir.



" A
Ozel antidotlar

Sicak uygula

Ajan Yontem Doz Mekanizma

Daktinomisin | Sodyum tiyosulfat %10 4 ml DNA baglanmasini
(4ml+6ml steril su) veya azaltir
askorbik asit (50mg/ml) 1 mi

Daunorubisin | Topikal DMSO 1 hafta 1,5ml Emilimi artirir

Doksorubisin | HiyolUronidaz injeksiyonu 1 ml

Epirtbisin (sicak uygulama)

Etoposid Fizyolojik glukoz 1 ml Emilimi artirir
infiltrasyonu + sicak uygula

Melfalan Sodyum tiyosulfat veya 1 ml
Askorbik asit

Mitomisin C Sodyum tiyosulfat %10 4ml Dogrudan
(4ml+6ml steril su) veya inaktivasyon
askorbik asit (50mg/ml) 1ml

Vinka alk. HiyolUronidaz (150micg/ml) | 1ml Emilimi arttirir




Tartismali antidotlar

m Kortikosteroidler, eskiden antrasiklinlerin
damar disina kacmasinda kullanilirdi.
Ancak yeterince kanit yok. Hatta etoposid
ve vinka alkoloidlerine bagli cilt hasarini
artirabillir.

m Sodyum bikarbonat, kendisi iritasyon
yapabilir.



|
- gan!ra‘ Ea!a!er‘erae sizintl orani %6,5 olarak

bildiriimektedir.

Tissue necrosis occurs af site of port extravasation of doxoru- Partial simple mastectomy is performed.
bicin.

A myocutaneous flap is placed over the affected area.

Brothers, TE et al. Experience with subcutaneous infusion ports
in three hundred patients. Surg Gynecol Obstet 1988; 166:295.
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Implante Portlarda Ekstravazasyon

m Ignenin tam ya da uygun
yerlestiriememesi

m Trombus ya da fibrin olusumu
m VVena kava superior perforasyonu
m Kateter frakturu

Bozkurt et al. Intrathoracic extravasation of antineoplastic agents:
Am J Clin Oncol 2003; 26:121.
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Kalicl portlarda ekstravazasyonu

onleme

m Implante portlarda ekstravazasyon riskinin
bilinmesi

m Vezikant ajanlari yalniz geriye kan donusu
oldugu zaman uygulanmasi ya da portun
damarda oldugunun goruntulenmesinden sonra
ilacin uygulanmasi

m Kurum politika ve prosedurlerine gore
degerlendirme

m Port ignesinin iyi bir sekilde tespit edildiginden
emin olunmasi



Cerrahi girisim

m Erken cerrahi veya konservatif cerrahi

m Eritemin, agrinin ve odemin ilerlemesi,
genis cilt ulserleri veya doku nekrozunun
olusmasi cerrahi girisimin gerekliligini
gosterir.
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En iyi tedavinin onlemek oldugu
unutulmamalidir!




