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OZET

Ekstravazasyon yaralanmasi, damar disgina kagan
Sfarmakolojik ajaniarin doku harabiyeti yapmasi ile karakterize
bir durumdur. Bu tip yaralanmalartnin tedavisinde temel amag
doku icine kacan maddenin azaltimasi veya seyreltilmesidir.
Yaptiginuz ¢alismada, ekstravazasyon yaralanmasinin
tedavisinde tbbi siihik kullanimunt arastrdik. Calismaya 12
adet Wistar Albino cinsi sigan alindi. St¢anlarin st bolgesinin
iki targfina 1 ml Adrvipamisin (1.5 mg/ml) subkutan planda
enjekie edildi. 15 dakika sonra, sol tarafta Mgtk bir alan
dezepitelize edilerek siilfigiin o balgeyi emmesi sagland:. Sag
taraf enjeksiyon alar kontrol grubn olarak kalbul edildi. Ratlar
nekroz geligimi agisindan 10 gin takibe alindr,  Enjeksiyon
sonrast 10. glinde derideki nekroz alanlar: seffaf milimetrik
kagia hesapland:. Istatistiksel analiz Wilcoxon igaret sayilar:
testi ile yapildr. Tihbi siiliikle tedavi edilen sol tarafia nekroz
kontrol grubu ile kargilastirddiginda daha azdy ve istatistiksel
Jark anfamln idi (p=0.002).

Sonug olurak, yapugimiz deneysel calismada ekstravazasyon
hasariin erken déneminde tbbi siliik wygulanmast ile
dokudald nefrozun azaldign gdzlenmistir

Anahtar Kelimeler: Ekstravazasyon yaralanmas:, nekroz,
ihbi suiliik.

GIRIS

Ekstravazasyon yaralanmas: dzellikle kanser
tedavisinde kullamlan ilaglarin veya fizyolojik olmayan
sivilarin damar disina sizmast sonucunda dokuda yaptigy
hasardir. Bu yaralagnma yiizeye! cilt kayiplarindan,
ekstremite kayiplarina kadar varan farkli Idinik tablolar
olusturabilir.

Ekstravazasyon yaralanmasinin tedavisinde
destekleyici tedbirlerin yani sira, erken cerrahi eksizyon

SUMMARY

The Use of Medical Leeches in Treatment of Extravasation
Injuries

Extravasation injury is characterized by leakage of
pharmachologic or non-physiologic substances from the vessel
into the tissue, causing destruction. In such cases, the main
objective of treatment is reducing or diluting the hazardous
substance within the fissue.

In this study; we investigated the use of medical leeches
(Hirudoe Medicinalis) in the treatment of extravasation tnjury.
12 Wistar-Albino rats were included in this study. 1 ml of
Adriamycine (Doxorubicin) (1.5 mg/mi) was injected
subcutaneously on the back of the rat, bilaterally. On the left
side, 15 minutes afier Adriamycine injection a small area was
desepithealised and medical leech was aliowed the sucking
the extravasated area. On the right side, the injection areas
was considered as control group. The rats were observed for
10 days for the development of necrosis. The necrosis sites
were calculated transparent scaled sheet at 10" day. The
statistical analysis was performed using Wilcoxon Signed-
Rank Test. The necrosis was smaller on the left side which
was treated with medical leech compared with control group
and this was stafistically significant (p=0.002).
Conclusively, in our study it was observed that medical leeches
can reduce the extent of the extravasation damage if they are
applied in early period of extravasation.

Key Words: Exiravasation injury, necrosis, medical leeches.

210 hiperbarik oksijen tedavisi '''*, hasar yapan
maddenin seyreltilmes: ve digan alinmas: gibi baz:
véntemler kullanilmaktachr, Bu yéntemlerden birisi hasar
yapan maddenin etkisini hafifletmek amaci ile birtakim
maddelerin doku igine veriimesi * digeri ise yikama
(flush-out) ve/veya yag emme (liposuction) ile maddenin
en azindan bir kisminin  doku disina alinarak
seyreltilmesini saglamaktir ™.
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$Sekil 1: StlGgan adriyamisin enjekte edilen alana tutturulmus

hali.

$ekil 3: 10 giin sonra, sllik uygulanan sol taraf ile stlik
uygulanmayan taraf arasinda anlamii nekroz farki.

Yaptigimiz

calismada

Adriyamisin ile

ekstravazasyon hasan olusturdugumuz alanlardaki
maddenin bir kismimn Hirude Medicinalis (tibbi siiliik)
yarduniyla doku digina gikanlmasmi ve béylece doku
icindekl maddenin miktarinin azaltilmas: ile doku
hasarinin aza indirilebilecegini aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya 15 adet
Wistar Albine cinsi sigan
alindi. Sirt bolgesi tirag
edildikten sonra sirttnin her
iki tarafina subkutan planda
distile suile sulandiriian 1 ml
Doksorubisin (Adriyamisin)
(1.5 mg/ml) enjekte edildi.
Yaklagik 15 dakika sonra
solda maddenin verildigi
alanin merkezinde 2 mm
capli alan dezepitelize
ediferek siilitk yapistinidi ve
bu bélgedeki kanin emilmest

Ttirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2004) Cilt: 12, Say:3

Sekil 2: SUliGln sismesi (yaklagik 1 saat sonra)

sagland (Sekil 1). Sag tarafina ise ek bir iglem yapilmadi.
Siiliikk ortalama 1 saat kadar kaldi, siliigim sismesi
gozlenerek agir: miktarda kan emmesi engellendi (Sekil
2). Calismada laullamilan siiliikler kan emmeden 6nce ve
sonra tartilarak ne kadar kan emdikleri saptands.

Siilitklerin yaklagik 1-2.5 ml kadar kan emdikleri

belirlends.
Calismada kullamlan siganlar ayr kafeslerde ve ayn1
oda sicakliginda muhafaza edildi.

BULGULAR

Enjeksiyon sonras: ilk glinlerde baglayan hiperemi
alanlarmda 4-5 . gtinlerde nekrozun bagladig1 gozlendi.
10.giinde derideki nekroz alam geffaf milimetrik kagit
kullamlarak hesaplandi. Siganlardan 3 tanesi 10.giinden
once ldigiinden toplam 12 adet sigan ¢aligmaya dahil
edildi. Aym grup icerisinde nekroz alanlari arasinda
onemli fark oldugundan nonparametrik test olan
Wilcoxon isaret sayilan testi ile istatistiksel
degerlendirme yapildi (Tablo 1). Siiliik uygulanan tarafta
ortanca deger 9.50, kontrol grubunda ise 102.50 idi.
Siilik vygulanan tarafta nekroz, kontrol grubuna gére
anlamli derecede azd: (Sekil 3). Yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlamli fark bulundu (p=0.002).

Tablo 1; Nekroz alanlannin istatistiksel sonuglar

oranfar
n Ortalama  Standart Min. Max. 25. 50. 75.
nekroz sapma (ortanca)
alant (mmz2)

sUldk 12 33.00 49.H 3 165 4.25 9.50 38.75
uygulanan
taraf (sol)
kontrol 12 99.25 50.55 25 180 57.00 102,50 150.00
grubu (sad)
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EKSTRAVAZASYON TERAVISINDE TIBBI SULUK.

TARTISMA

Ekstravazasyon yaralanmas: kemoterapstik
ajanlarin veya fizyolojik olmayan sivilarm damar digina
kacmas:1 sonucu dokuda olusturdugu hasardir.
Adriyamisin (doksorubisin) kanser tedavisinde
kullanilan, antrasikiin grubundan bir antibiyotiktir ve
kiinikte en s1k ekstravazasyon yaralammasia neden olan
ajaniardan birisidir. Ekstravazasyon yaralanmas:
ilerleyici tipte doku hasar1 olugturdugundan erken
miidahale edilmesi gerekir. Bu tip yaralanmalarin
tedavisinde, hiperbarik oksijen tedavisi, hasar yapan
maddenin etkisini azaltmaya ydnelik bir takim
maddelerin doku igine verilmesi, yikama (flush-out), yag
emme (liposuction}, erken cerrahi eksizyon gibi
yvontemler uygulanmaktadir. Hiperbarik oksijen
tedavisinin dokuda oksijenasyonu artirarak
ektravazasyon yaralanmasinda faydali olduguna
inanmlmaktadir ancak her yerde meveut olmadigmdan
uygulanmasi kolay ve ucuz olmayan bir tedavi
yoéntemidir 2. Hasar yapan maddenin etkisini azaltmak
i¢in mimkiin olan en kisa zamanda doku igerisindeki
maddenin nétralize edilmesi veya seyreltilmesi amaciyla
lezyon bolgesine serum fizyolojik, heparin,
hyaluronidaz, graniilosit koloni stimule edici faktdr (G-
CSF), graniilosit makrofaj koloni stimule edici faktor
(GM-CSF), C vitamini, E vitamini enjeksiyonunun
faydal olduguna dair gahigmalar meveuttur ",

Akrep ve yilan sokmalannin acil tedavisinde,
sistemik ve lokal hasar yapic: etkisini azaltmak veya
engellemek i¢in zehrin sistemik dolagima katilmadan bir
an Once digar1 alinmasi amact ile o bolgenin kapatilmasi
ve zehrin emilerek disan akitiimasi bilinen bir yontemdir
*, Bu yontemin ekstravazasyon yaralanmasinin
tedavisinde kullanilan bir bagka sekli de kiigiik kesiler
yaparak serum fizyolojik ile yaralanma bélgesinin
yikanmasidir (flash-out). Bu yéntemle birbikte yag emme
(liposuction) teknigini de kullanarak doku igerisindeki
maddenin seyreltilmesi saglanabilir *'°. Ancak yag
emme teknigi kullamldiginda dokuda ilave hasar
olusturulmaktadir. ilave bir morbidite olugturmadan
dokuicindeki zararh maddenin digari alinmas1 mimkiin
olabilir. Bu amagla ekstravazasyon yaralanmasimin
tedavisinde tibbi siiligiin kullamlabilecegini diisimdik.

Piastik cerrahide venoz konjesyonu olan fleplerde,
bazi replantasyon vakalarmda tibbi siilik kullanim
bilinen bir yontemdir. Tibbi siiliik hem negatif basing
olugturarak hem de pibtilasmay) engelleyen bir takim
maddeleri yara bolgesine vererek kanin digar1 alinmasima
olanak saglamaktadir. Yaptifimiz ¢alismada
ckstravazasyon bélgesine erken donemde tibbi siiliik
uygulayarak bu bdlgenin kanatilmasii ve kan ile
beraber ekstravaskiiler alanda bulunan Adriyamisinin en
azindan bir Insminin doku digina abnmasini amagladik.
Erken donemde siilitk uygulanmasinin dokudaki hasarn
azalttipi gozlendi. Dolayisiyla, ekstravazasyon
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yaralanmasmin erken taninmasi ve bir an dnce siilitk
uygulanmasi faydali olabilir. Ancak, klinikte
ekstravazasyon hasarimn erken tanmnmast ve siiligiin
temin edilip uygulanmast zaman alabilir. Yag emume gibi
cerrahi bir islem gerektirmediginden, hasar yapan
maddenin siilik yardimiyla emilmesi sirasinda dokuda
ilave hasar olugmaz. Uygulanmasi son derece kolay ve
ucuz bir yontemdir, Buna karsilik siiligin florasinda
bulunan bakterilerle hasarli bélgenin enfekte olmas
miimkindir, Caligmamizda tg¢ adet sican nedeni
bilinmeyen bir sebepen dolayi 6ldi. Bunun nedeninin
sepsis veya ilacin toksik ctkisi olabilecedini
diigtinmekteyiz. Bu nedenle daha diisik dozda ilag ve
steril edilmis silikler kullanarak ' yeni ¢ahsmalar
planlanmahdir.

Caligmarmzda stlik uygulanan tarafta nekrozda
belirgin bir azalma saptamamiza ragmen bazi siganlarda
nekroz alanlaninda azalma olmadigint gézlemledik.
Bunun olast nedeny, enjeksiyonlarin farkly deri
katmanlarina yapilmig olma ihtimalidir. Yilmaz ve
arkadaglart yaptiklart ¢aligmada; Adrivamisinin deri
kasinin {panniculus carnosus) altina veya ustiine zerk
edilmesiyle farkli nekroz bigimi olugtugunu rapor
etmiglerdir .

Ekstravazasyon yaralanmasimm erken doneminde
uygnlanan tibbi siliigiin nekrozu azalttifina dair veriler
saptanmasina ragmen yaralanmanin ge¢ doneminde tibbi
siiliigiin doku hasarini azaltict etkisi ilave ¢aligmalar ile
aragtirilmalidir.

SONUC

Yaptigimiz deneysel calismada; ekstravazasyon
hasartn erken déneminde tibbi stlitk uygulanmasi ile
dokudaki nekrozun azaldigi gozlenmistir. Doku
icerisinde hasar yapan Adriyamisinin bir kismmm  trbbi
siflilk kullanarak kan ile birlikte doku digma alindiginy,
doku igerisinde seyrelmesinden dolay: nekroz alanimin
azaldigini diiglinmekteyiz.
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