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OZET: Kemoterapi ilaglarinin intravendz (IV) yolla uygulanmasinda infiltrasyon ve ekstravazasyon
gibi istenmeyen durumlarin yani sira flebit, hava embolisi, kanama ve hematom, enfeksiyon gibi bazi
komplikasyonlar da gelisebilmektedir. IV tedavi uygulamalarindan sorumlu olan hemsireler uygulama
esnasinda ne kadar dikkatli davranirlarsa da bu komplikasyonlar hala dnlenemeyen bir sorun olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Kemoterapi uygulamasinda bilgili ve yetenekli bir hemsire tarafindan dogru
girisimlerin uygulanmasi bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve yonetiminde en 6nemli kontrol
edilebilir faktordiir.

ANAHTAR KELIMELER: IV kemoterapi tedavisi, komplikasyon, hemsire

ABSTRACT: Complications which unlikely events such as infiltration, extravasation as well as
phlebitis, air embolism, hemorrhage and hematoma, infections may occur in the intravenous
administration of chemotherapy drugs. Although nurses who are responsible for intravenous therapy
applications how careful being, these complications cannot always be prevented. Implementation of
interventions by knowledgeable and skilled nurses in the intravenous chemotherapy towards the
prevention and manangement of these complications is the most important factor which can be
controlled.
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1. Giris

Intravendz (IV) ilag tedavisi, ilag ya da
stviyl damar i¢ine uygulama yontemidir
ve ila¢ uygulama yollari arasinda en fazla
riski olan yoldur (1). Son yillarda onkoloji
hastalariin sayisinin giderek artmasi ile
intravendz girisim sayist artmig ve bu

alanda hemgsirelerin gorev ve
sorumluluklart da giindeme gelmistir
(2,3). Ozellikle kanser hastalarinda

tekrarli uygulamalara bagl olarak IV

kemoterapi tedavisinde damar yolunu
acmak, acgikligini siirdiirmek hem hasta
hem de hemsireler i¢in zor bir
uygulamadir (3.,4). Bu nedenle
hemsirelerin periferal IV  kemoterapi
uygulamasini  basarili  bir  gsekilde
yiiriitebilmesi i¢in uzmanlik bilgisi ve
yetenegine sahip olmalari,
uygulamalarinda kanit temelli

arastirmalara ve klavuzlara yer vermeleri,
ayrica hastanelerin periferal intravendz
kateter (PIVK) ve kemoterapi uygulamasi,
enfeksiyonlarin Onlenmesi ve giivenlik

onlemlerini iceren standart uygulama
prosediirlerini  olusturmalar1  oldukga
onemlidir (5-13). Hastanin konforunu

arttirmak, uygulamay1 etkin bir gsekilde
stirdiirmek ve komplikasyonlar1 dnlemek
amaciyla onkoloji hemsiresi IV giris
yapilacak hastayr degerlendirmeli, ve
bilgilendirmeli, IV giris i¢in uygun
malzemeleri hazirlamali, IV giris islemini
rehberlerde belirtildigi bigimde yapmali,
v kateter uygulamasina bagl
gelisebilecek enfeksiyonlar1 dnlemek igin
gerekli onlemleri almali ve komplikasyon
meydana  geldiginde gerekli uygun
hemsirelik girisimlerini uygulamalidir.
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2. Hasta degerlendirmesi

Hemsire periferik intravendz kateter
takilacak hastanin; kemoterapi
protokoliinii, periferal intravendz kateterin
yerlestirilecegi bolgeyi ve hastanin genel
durumunu degerlendirmelidir. Kemoterapi
tedavisinde yer alan ilaglarin  pH’1,
osmoloritesi, yogunlugu, uygulama hizi ve
uygulama siiresine gore periferal ya da
santral venoz yol tercih edilmektedir. Bu
nedenle hemsirenin Oncelikle hastanin
kemoterapi protokoliinii degerlendirmesi
gerekir. Hastanin cocuk, yaslh, uykulu
veya biligsel algisal bozuklugunun olmasi
IV komplikasyon riskini artiracagi i¢in bu
durumlar mutlaka 20z Oniinde
bulundurulmalidir (8,14). PIVK
yerlestiril-meden ©nce hastanin venleri
goriilerek ve dokunarak degerlendirilmeli,
kateter takilacak venlerin 6n kolda
bulunan biiylik venler olmasina 06zen
gosterilmelidir (1,8).

Kateterin  yerlestirilmesinde =~ miimkiin
oldu-gunca eklemlere yakin bdlgeler,
antekiibital fossa ya da el sirtinda bulunan
venler tercih edilmemelidir (7,13-18).
Ozellikle meme kanserli hastalarda
lenfodem varliginda PIVK’lar bu bolgeye
yerlestiril-memelidir ~ (15,16).  Yapilan
degerlendirmenin sonunda komplikasyon
gelisme riski  yiksek ve PIVK’m
sirekliligi saglanamayacak ise santral
vendz kateterler (SVK) tercih edilmelidir

D).
Hasta egitimi

Hastaya kemoterapi tedavisine baslanma-
dan Once kemoterapinin yan etkileri,
komplikasyonlari,  riskleri, yararlari,
fizyolojik ve psikolojik etkileri hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir (10,19).
Genellikle saglik profesyonelleri hastayi
kemoterapi tedavisinin toksisiteleri
hakkinda bilgilendirirken, kemoterapi
tedavisinin  komplikasyonlar1 hakkinda
yeterince bilgi verememektedir. Bu durum
kemoterapi uygulamasina bagli olasi
komplikasyon goriilme riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle hastalara IV
kemoterapi komplikasyonlarmin belirti ve

bulgulari, hemsireyi bilgilendirme,
PIVK’in devamliligmm1 saglamak igin
yazili materyal ve sozli egitimler

verilmelidir (8,19).
Malzeme secimi

Basarili bir IV kemoterapi uygulamasinda
malzemeler, kullanim amaci1 ve siiresi goz
oniine alinarak secilmelidir (8, 10, 17, 18).
Ozellikle vezikant ilaglarin infiizyonunda
kelebek set gibi celik igneler ven duvarini

delip gecerek 1ilacin damar disma
sizmasina neden oldugu icin
kullanilmamalidir. Bunlarin yerine

miimkiin oldugunca fleksibl kateterler
tercih edilmelidir (14-17). Kateterin ¢ap1
venin genisligi ile uyumlu olmali,
gonderilecek ilag/sivi yogun ve hizli ise
genis capli kateterler kullanilmalidir
(18, 20). Uygulanacak tedavinin siiresi altt
ginden fazla olacaksa kisa periferal
kateterler yerine santral periferal kateterler
kullanilmalidir (10). PIVK
yerlestirilmeden Once bdlge temizliginin
saglanmasi i¢in %70’lik alkol, tentlirdiyot
veya alkolli  klorheksidin  glukonat
soliisyonu  kullanilmalidir(10,21,  22).
PIVK bolgesinde olast komplikasyonlarin
izlemi icin kateterin tizerini kapatmak icin
transparan bir ortii tercih edilmeli ve iyi
sabitlenmelidir (7, 10, 13, 14,16, 23).

Periferal intravenoz kateter uygulamasi

Periferal intravendz kateter yerlestiril-
meden Once hastaya yatar ya da oturur
pozisyon verilmelidir. Turnike secilen
damarin 5-12 cm iizerinden baglanmali ve
2 dakikadan fazla bagli kalmamasina
dikkat edilmelidir. On kol damarlarinda
vendz dolgunlugu saglamak amaciyla
hastadan elini agip kapatmasi ve yumruk
yapmasi istenmelidir. ignenin kesik ucu
istte kalacak sekilde cilde 30-45 °’lik ag1
ile yerlestirilmeli, daha sonra igne 3°’ye
digtiriilerek ven i¢inde ilerletilmelidir
(1,8). Eger igne hemen yerlestirilmez ise
daha derinlere ilerletilmemelidir,  aksi
halde ven duvarmin delinme ihtimali
vardir. Bunun yerine PIVK girisimine son
verilerek bir baska venden PIVK girisi
yapilmalidir (7). PIVK takildiktan sonra
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kan gelip gelmedigi kontrol edilmeli ve
transparan bir Ortii ile kapatilarak tespiti
saglam yapilmalidir. PIVK’lar takildiktan
sonra 72-96 saat kalmali, daha uzun
uygulamalar i¢in kateter ¢ikartilarak baska
bir vene PIVK yerlestirilmelidir (10, 24).
Infiizyon icin kullanilan setler 24-48
saatte bir degistirilmelidir
(25).Kemoterapiye  baslamadan  once
kateterin yerinde olup olmadigini kontrol
etmek icin kateterden 10-20ml salin
soliisyon  uygulanmalhidir  (1,7,13-16).
flaglar gonderilirken ya bolus seklinde ya
da yer c¢ekimine gore akis hizi
ayarlanmalidir. Ozellikle vezikant
ilaglarin gonderilmesinde ila¢ pompalari,
pompa alarm verinceye kadar ilacin
gonderilmesine  devam  edecegi ve
ekstravazasyon alani daha cok
yayginlagsacagr ic¢in kullanimi  Oneril-
memektedir (7,14). Uygulama esnasinda
vezikant ilaglarin inflizyon siiresi 12-24
saati asmamalidir. Aksi takdirde SVK’lar
kullanilmalidir. Vezikant ilaglarin bolus
uygulamasinda yakin gézlemle birlikte, es
zamanlt bir baska sivi gonderilerek ilag
diliie edilmelidir (7,16). infiizyon bittikten
sonra kateterden %0.09’luk  sodyum
kloriir gonderilerek islem bitirilmeli (7),
kateter ve setler asepsi kurallarina uygun
olarak ¢ikartilmalidir (8,10). Periferal
intravendz kemoterapi tedavisinin
komplikasyonlarin1 erken fark edebilmek
icin kateter bolgesi uygulama esnasinda
ve sonrasinda 48 saat siiresince Infiizyon
Hemsireleri Toplulugu Infiltrasyon ve
Ekstravazasyon Skalast, Infiizyon
Hemsireleri Toplulugu Flebit skalasi
kullanilarak izlenmelidir (7, 8, 13, 14, 18,
26).

Infeksiyonu 6nleme

Intravendz tedavilere bagl gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla tiim
uygulamalarda infeksiyon  kontroliine
dikkat edilmesi, islem Oncesi ve sonrasi el
hijyenine uygun sekilde ellerin yikanmasi,
uygulanacak prosediirlerin her asamasinda
asepsi ve gerektiginde steril teknige
uyulmasi gerekir. Bu amagla eldiven,

onliikk, maske gibi kisisel koruyucu
malzemeler kullanilmalidir (8, 10, 11, 21).

Periferal intravenoz kemoterapiye bagh
gelisen komplikasyonlarinin yonetimi

Intravendz kemoterapi uygulamasina bagl
olarak infiltrasyon, flebit, ekstravazasyon,
hematom, hemoraji, enfeksiyon ve hava
embolisi goriilmektedir (10, 11, 18, 25,
27). PIVK uygulamasina bagl
Amerika’da  yilda  250.000-500.000
enfeksiyon gelistigi ve bu enfeksiyonlara
bagli mortalitenin %12-25 oldugu
bildirilirken (28), flebitin IV inflizyon
tedavisi alan hastalarin %20-80°nde tedavi
sirasinda  (17), %5’nda  ise PIVK
cikartildiktan 24 saat gelistigi
bildirilmistir ~ (29).  Iinfiltrasyon  ve
ekstravazasyon insidansinda ise kayit
sisteminin yoklugu nedeni ile farkl veriler
mevcut olmasina ragmen bildirilen vaka
sayilarina gore goriilme sikligi %0.01- 7
olarak rapor edilmistir (16,30).

Kemoterapi  ilaglar1  damar  disina
sizdiginda dokuda meydana gelebilecek
nekrozun ciddiyetine gore noétralize
olanlar, inflamasyona neden olanlar,

irritanlar, soyucu olanlar ve vezikantlar
olarak  smiflandirilmaktadir  (6,12,13).
Notralize ilaglarin damar disina sizmasi
sonucu dokuda hasar ¢ok az ya da hi¢
goriilmezken, vezikant ilaglarin damar
disina sizmasina bagli olarak dokuda
yaralanmalar ve kayiplar
goriilebilmektedir. Bu semptomlar ilacin
damar disina sizmasini takiben birkag¢ giin
ya da hafta icinde ortaya cikabilmekte ve
inflizyon bolgesinde lokal yanma, agri,
hafif eritem, ciltte soyulma, iilserasyon ve
nekroz meydana gelmektedir  (31).
Ulserasyon ve nekroz gelisen dokuda
iyilesme kendiliginden saglanamayip ¢ogu
kez tendon ve norovaskiiler yapilarda
etkilenmekte ve hastalarda fonksiyon
kayiplar1 goriilmektedir (32).

Literatiir ~ incelendiginde  kemoterapi
uygulamasina bagli  komplikasyonlari
Onlenmeye ve  yoOnetimine  yonelik
rehberler ve algoritmalarin gelistirildigi,
arastirmalarin yapildig1 goriilmektedir (7,
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13-15, 19, 27, 30, 32, 35-39). Hemsireler
bu rehber ve kanit temelli uygulamalari
hastanin  konforu ve gilivenligi i¢in
kullanmalidirlar.

Periferal intraven6z kemoterapi tedavisi
uygulanan vende infiltrasyon ortaya
ciktiginda, infiizyon hemen durdurulmali,
gerekirse bagka bir yerden tekrar damar
yolu acilmalidir. flacin infiltre oldugu
ekstremite yukar1 kaldirilarak, ilacin
ozelligine gore 20 dakika sicak-soguk
uygulama yapilmalidir (13, 27, 38). Eger
PIVK’in yerlestirildigi vende flebit tespit
edilirse ~ kateter = ¢ikartilarak  yeri
degistirilmelidir. Uygulama siiresince her
96 saatte bir PIVK’in yeri degistirilmeli,
eger vezikant tedavi stirekli olarak
uygulanacak ise PIVK yerine SVK tercih

edilmelidir (19).Ekstravazasyon goriilmesi
durumunda ise farmakolojik ve non-

farmakolojik girisimler uygulanmalidir
(Tablol) (7, 13-15, 19, 31-39).

3.Sonug¢

Onkoloji hastalarinda periferal intravendz
kemoterapi uygulamasi olduk¢a zor bir
uygulamadir.  Onkoloji ~ hemsirelerin
periferal intravendz kemoterapi uygulama
basarisint  arttirmak, komplikasyonlari
Onlemek, hastanin rahat ve konforu i¢in
yararli yaklagimi belirlemek icin, konu
hakkinda diizenlenen egitim
programlarini, gelistirilen klavuzlart ve
yapilan kanit temelli ¢aligmalar1 yakindan
takip etmesi ve uygulamalarinda yer
vermesi son derece onemlidir.

Tablo 1

Vezikant Ilaglarin Ekstravasyonunda Onerilen Girigimler

Mlac

Farmakolojik girisimler

Non-farmakolojik girisimler

Notralize olanlar

- 1500U/ml Hyaluronidase S.C
yolla ekstravazasyon bolgesine
yapilmalidir.

- Ekstravazasyonu takiben ilk 24
saat siiresince 6 saatte bir 20dk
siiresince  sicak  uygulama
yapilmalidir

inflamasyon yapanlar

- Ekstravazasyon bolgesinde
eritem devam ettigi middetce 6
saatte bir %1°lik
hidrokortizonlu kremler
uygulanmalidir

Ekstravazasyonu takiben ilk 24
saat siiresince her 4 saatte bir
30 dk bolgeye soguk uygulama
yapilmalidir.

- Inflamasyon reaksiyonlar1
azalmaya basladiginda
bolgeden  rezidiiel SIV1y1
uzaklagtirmak  ig¢in  sicak

uygulama yapilmalidir.

Irritanlar
Arsenic trioxide Carboplatin
Etoposide Irinotecan

- Ekstravazasyon bolgesine 7
glin boyunca 6 saatte bir
%71°1ik hidro-kortizonlu

Ekstravazasyonu takiben ilk 24
saat her 4 saatte bir 30 dk
bolgeye soguk uygulama yapil-

Teniposide kremler uygulanmalidir malidir.

- inflamasyon reaksiyonlar1
azal-maya Dbasladiginda ise
rezidiiel siviyr uzaklastirmak
i¢cin sicak uygulama
yapilmalidir.

Soyucular - Topotecan disindaki diger - 1k 24 satte 6 saatte bir 20 dk

Cisplatin Docetaxel Oxaliplatin
Topotecan

ilaglarin ekstravazasyonunda
1500U/ml hyaluronidase S.C.
yolla enjekte edilmelidir.

- Ekstravazasyon bolgesinde

eritem devam ettigi miiddetge
her 6 saatte bir %1°lik
hidrokortizonlu kremler
uygulanmalidir

sicak uygulama yapilmalidir.
Ancak topotecan ekstrava-
zasyonunda sicak yerine soguk
uygulama yapilr.

Ekstravaze olan ilacin miktari
fazla ise ialcin dagilimim
saglamak i¢in hafif masaj
yapilabilir
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Tablo 1 (devam)

Vezikant Ilaclarin Ekstravasyonunda Onerilen Girigimler

flac Farmakolojik girisimler Non-farmakolojik girisimler
Soyucular - Sml’nin altindaki ila¢ ekstravazas- | - Ilk 24 saat her 4 saatte bir 30
Daunorubicin yonlarda ilk 7 giin 6 saatte bir dk soguk uygulama
Liposomal topikal hidrokortizon uygulanir. yapilmalidir.

Doxorubicin 5ml’den fazla olanlarda topikal

Liposomal DMSO ve %1°lik hidrokortizon ilk

Mitoxantrone

giin 2 saatte bir, takib eden 14 giin
siiresince 4 defa/giin olarak
uygulanir.

Mitoxantrone ekstravazasyonunda
ise 5-7 giine kadar her 3 saatte bir
topikal DMSO ve %1°lik
hidrokortizon kullanilir. DMSO
pamukla bolgeye stiriiliir ve
kurutulur. Kanamaya ne-den
olmamak i¢in kapatilmamalidir.

Vezikantlar

Amsacrine
Dacarbazine
Dactinomycin
Daunorubicin
Doxorubicin
Epirubicin Idarubicin
Mitomycin
Streptozocin

Ekstravaze olan ila¢ miktari
Sml’den az ise ilk 24 saat 2 saatte,
takibeden 7 gilinde her 3 saatte bir
%1 hidrokortizon krem ve topikal
DMSO uygulanir.

5 ml’den fazla olan ekstravazas-
yonlarda ise prosediirlere gore
insizyon yeri acilarak ila¢ doku
disina uzaklastilir

Antrasiklin ekstravazasyonunu
takiben ilk 3-6 saat i¢inde IV ya da
S.C dexrazoxane uygu-lanabilir.

Ekstravaze olan alana C vitamini
ve hyaluronidase etkili oldugu
tanimlansada  ileri  caligsmalara
gereksinim duyulmaktadir.

Yapilan hayvan calismalarinda
ekstravazasyona bagli  goriilen
yaranin iyilesmesinde graniilosit
stimiile edici faktoriin S.C. yolla
uygulanmasinin  yararli  oldugu
gorilmektedir.

Mitomycin-C ekstravazasyonunda
DMSO ve sodium thiosulfat
kullanimi 6nerilmektedir

- [k 24 saat her 4 saatte bir 30
dk soguk uygulama
yapilmalidir

- Giinde iki defa uygulanan
hiperbarik oksijen tedavisi-nin
ekstravazasyon yarasinin
iyilesme  siirecinde  etkili
oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 1 (devam)

Vezikant Ilaclarin Ekstravasyonunda Onerilen Girigimler

Ilac Farmakolojik girisimler Non-farmakolojik girisimler
Vezikantlar - 5ml’den az ekstravaze olan ilaclarda | - Ilk 24 saat her 6 saatte bir 20
Paclitaxel S.C. 1500U/ml  hyaluronidase | dk sicak uygulama yapulir.
Vinblastine enjeksiyonu, Sml’den fazla olanlarda | _ 5.11°den fazla olan
Vincristine ise bolgede insizyon agilarak ilacin ekstravazasyonlarda  ilacin
Vindesine drene edilmesi 6nerilmektedir. dagihmim  saglamak  icin
Vinorelbine Paclitaxel ekstravazasyonunda | bolgeye hafif  masaj

%1°1lik hidrokortizon krem her 6 | uygulanabilir.

saatte bir 7 gin boyunca

uygulanmaktadir.
Vezikantlar 5ml’den az ilag ekstra- | - Ilk 24 saat her 4 saatte bir 30
Busulfan vazasyonlarinda  eritem  oldugu | dk soguk uygulama
Carmustine miiddetce %1°lik hidrokortizon krem |  yapilmalidir.
Treosulfan uygulanir.

Sml’den fazla ilag ekstra-

vazasyonlarda ise prosediire gore

insizyon acilarak ilag  derene

edilmelidir.
Vezikantlar Sml’den fazla olan ila¢c ekstra- | - [lk 24 saat siiresince her 4
Chlormethine vazasyonlarda  %3’lik  sodium | saatte bir soguk uygulama
(Mustine) thiosulphate 1-3ml S.C. uygulan- | yapilir

malidir.

Eritem devam ettigi miiddetge
bolgeye %1°lik hidrokortizon krem
uygulanabilir.
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