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Radyografik kontrast maddenin damar disina kagmasina bagh {ist
ekstremitede kompartman sendromu ve el dorsalinde doku defekti

Forearm compartment syndrome and soft tissue defect on the dorsum of the hand
due to extravasation of radiologic contrast media
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Abstract

Extravasation of contrast media that is given from
peripheral intravenous access is a known complication of
imaging studies. Most of the cases are due to extravasation
of small volumes of contrast media and symptoms like
swelling, erythema and pain regress rapidly and
uneventfully. But extravastion of large volumes of contrast
media can result in compartment syndrome and skin
necrosis. In this study, a case who had forearm
compartment syndrome and skin necrosis at the dorsum
of the hand due to extravasation of contrast media that
was given via the peripheral intravenous access is
presented.
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GIRIS

Radyolojik goriintileme amactyla periferik damar
yolundan verilen kontrast maddenin damar digina
kagmasi bilinen bir komplikasyondur. % 0,1 ile %
0,9 arasinda degisen damar disina kagma insidanslart
rapotlanmistir!-3. Olgularin buyik bir kismu kiictik
hacimlerde kontrast maddenin kagisina baghdir ve
meydana gelen agr1, sislik, kizariklik gibi semptomlar
hizli bir sekilde, sekel birakmadan dizelir?. Fakat
buyiik hacimlerde kontrast maddenin damar digina
kactugr olgularda cilt nekrozu ve kompartman
sendromu gorilebilir? 3.

Oz

Radyografik kontrast maddenin damar disina ka¢masina
baglt st ckstremitede kompartman sendromu ve el
dorsalinde doku defekti radyolojik gériintiileme amaciyla
periferik damar yolundan verilen kontrast maddenin damar
disina kagmasi bilinen bir komplikasyondur. Olgularin
buyiik bir kismi kiiclik hacimlerde kontrast maddenin
kagisina baglidir ve meydana gelen agri, sislik, kizariklik
gibi semptomlar hizli bir sekilde, sekel birakmadan dizelir.
Fakat biiyiik hacimlerde kontrast maddenin damar disina
kactigi olgularda cilt nekrozu ve kompartman sendromu
gortlebilir. Calismamizda el dorsalinden agilan damar
yolundan tomografi ¢ekimi i¢in verilen kontrast maddenin
damar disina kagmasina bagli olarak st ekstremitede
kompartman sendromu ve el dorsalinde cilt nekrozu
gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kontrast madde ekstravazasyonu,
kompartman sendromlari, fasyotomi, deri greftleme, st
ckstremite

Calismamizda sol el dorsalinden agillan damar
yolundan tomografi ¢ekimi igin verilen kontrast
maddenin damar disina kagmasina bagl olarak st

ekstremitede ~ kompartman sendromu ve el
dorsalinde  cilt  nekrozu  gelisen  bir  olgu
sunulmaktadur.

OLGU

Ara¢ ici trafik kazast nedeniyle acil servisimize
basvuran 50 vyasindaki, esansiyel hipertansiyon
disinda bilinen ek hastaligi olmayan, vicut kitle
indeksi 37.5 olan bayan hastaya kontrastl tim batin
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tomografi istenmistit. Tomografi ¢ekimi, sol el
dorsalindeki damar yolundan 80 ml iopromid
cozeltisi (Ultravist 300 mg I/mlL, Bayer Schering
Pharma, Berlin,Germany) otomatik enjektor ile 2
ml/sn hizda verilerek gerceklestirilmistir. Cekim
esnasinda ve hemen sonrasinda hastanin agr sikayeti
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olmamistir. Tetkikleri ve tedavisi tamamlanip
taburcu edilen hasta, tomografi cekiminden dort saat
sonra elde sislik ve agri sikayeti ile tekrar acil servise
basvurmustur. Cekilen diz grafilerde kontrast
maddenin cilt altina kactig goérilmistir (Sekil 1A ve
1B).

Sekil 1. Etkilenen ekstremitenin diiz grafilerinde kontrast madde goriilebiliyor. A. P-A grafi B.lateral grafi

Sekil 2. A.El dorsalinde izlenen biil B.Parmak
uglarinda siyanoz

Sekil 3. A.El dorsalinden yapilan insizyondan
kontrast maddenin bogsalmasi B.El dorsali cildinin
kanlanmast iyi izlenmiyor

Renkli doppler ultronografik incelemede radiyal ve
ulnar arterde akim saptanmasi ve parmaklarda
kapiller dolumun iyi olmasi tzerine hasta 6 saat
kadar elevasyonla takip edilmistir.  Takiben
kompartman sendromu disinilerek fasiyotomi
actsindan ortopedi ve plastik cerrahi kliniklerine
konsulte edilmistir.

Sekil 4. Volar yiiz fasiyotomi insizyonu geg primer
stitiirasyonla onarild1.

Hasta kontrast madde enjeksiyonunun onuncu
saatinde acilde degerlendirildi. Muayenesinde el
soluk ve sismis izleniyordu, el dorsalinin neredeyse
tamamint kaplayan bil mevcuttu (Sekil 2A). Parmak
uclart  siyanotikti  (Sekil ~ 2B). Hasta  elini
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hissetmiyordu, parmaklarini hareket ettiremiyordu
ve hareket ettirmeye c¢alistiginda veya hareket
ettirildiginde siddetli agr1 duyuyordu. Parmaklarda
kapiller dolum zamani uzamusti. Radiyal ve ulnar
arterler palpe edilemiyordu. Hasta ortopedi
klinigince acil operasyona alindi. El dorsalinden
insizyon yapilar yapilmaz kontrast maddenin sizarak
bosaldigt gérulda (Sekil 3A). 2 ve 4. metakarpallar
boyunca yapilan longitudinal fasiyatomi
insizyonlarindan kontrast madde sitvazlanarak ve
serum fizyolojik ile irrigasyonla bosaltildi. El dorsali
cildinin kanlanmasi iyi degildi (Sekil 3B).

Radyografik kontrast maddenin damar disina kagmast

Palmar bolgedem 6n kol ortasina uzanan insizyonla
volar yuz fasiyatomisi acildi. Postop yedinci giinde
volar  yizdeki fasiyatomi insizyonu  primer
sttiirasyonla kapatildi ve el dorsalindeki nekrotik
dokular debride edildi. Volar yiiz fasiyatomi
insizyonu sorunsuz iyilesti (Sekil 4). El dorsalindeki
defekt, graniilasyon dokusu gelisinceye kadar

pansumanla takip edildi ve yirminci giinde tam
kalinlikta deri grefti ile onarim yapidi (Sekil 5A ve
5B). Hastanin yarast sorunsuz iyilesti (Sekil 5C ve
5D). Postop takiplerinde motor ve his muayenesi
dogald.

Sekil 5A. Olaymn 20.giinii, deri grefti ile onarim operasyonunun hemen oncesi, B. Deri grefti ile onarim
operasyonunun hemen sonrasi, C. Postop 10. Giin, D. Postop 2. Ay

TARTISMA

Radyolojik  goruntileme icin  periferik  damar
yolundan verilen kontrast maddenin damar digina
kagma riski agri duydugunu ifade edemeyecek
infantlarda, suuru kapali hastalarda, narin damar
yapisina sahip olan kemoterapi hastalarinda ve yasl
hastalarda, periferik arteriyal, venéz veya lenfatik
hastaligi  olanlarda daha  ylksektit. Meydana
gelebilecek  komplikasyonun ciddiyetini  kontrast
maddenin hacmi, osmolalitesi, iyonik veya noniyonik
olmast etkiler. Ozellikle riskli hastalarda disik
osmolaliteli noniyonik kontrast madde tercih
edilmelidit®. Uretici  firma  tarafindan  aksi
onerilmedikgce kontrast madde vicut sicakligina
kadar 1sitilmasi  viskoziteyi azaltacagindan ve
komplikasyon riskini azaltabilir>.  El sirtindan
enjeksiyondan kacinilmalidir”. Antekubital ven gibi
daha genis venler tercih edilmelidir. Ayni bélgeden
tekratlayan ~ damar yolu ag¢ma  girisiminden
kacinilmalidir. Damar ¢apinin misade ettigi en genis
kaniiller kullanilmalidir. Enjeksiyon 6ncesi serum
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fizyolojik verilerek limenin agtk oldugundan emin
olunmalidur.

Hastaya enjeksiyon esnasinda agri veya rahatsizlik

hissettiginde ~ haber ~ vermesi  séylenmelidit.
Sundugumuz olguda oldugu gibi hastanin agn
duydugunu  soéylememesi ilacin damar digina

kagmadigi anlamina gelmez. Enjeksiyon sirasinda
hastanin bir doktor veya egitimli bir hemsire
tarafindan yakin takibi ideal olamdir fakat iyonizan
radyasyona maruziyet bu durumu zotlagtirmaktadir®.
Birnbaum ve ark. 500 hastanin dahil edildigi
calismalarinda, bir ekstravazasyon detektori ile 10
ml’den fazla ekstravazasyon % 100 duyarlilik ve %
98 oOzgillik ile saptamistur®. Bu tir detektSrlerin
yayginlagmast komplikasyonlart azaltabilir. Mekanik
otomatik enjektérlerin kullaniminin yayginlasmastyla
beraber  ekstravazasyon  insidansimin  arttid
bildirilmistit>®. Jacobs ve arkadaslart otomatik
enjektorler  kullanarak  yaptigi  calismada  ise
ekstravazasyon insidanst yiksek bulunmamistir
(%0.6) ve ayrica 0.5-4.0 ml/sn arasinda degisen
infuzyon hizlarinda ekstravazasyon acisindan fark



Kokagya ve ark.

gorilmemistir?.

Kontrast madde ekstravazasyonu gerceklestiyse ilk
yapilmast gereken etkilenen ekstremitenin eleve
edilmesidir. ~ Elevasyon  kapiller  arterlerdeki
hidrostatik  basinct  dusirerek  6demi  azalur.
Etkilenen bolgeye soguk veya sicak uygulama
konsunda  farkli gorisler  bildirilmistir.  Sicak
uygulama vazodilatasyona sebep olarak damar disina
kacmis  kontrast  maddenin  rezorbsiyonunu
hizlandirabilir. Soguk uygulama vazokonstiksiyon
yapar ve inflamasyonu sinirilar. Ekstravazasyonun
gerceklestigi damar yolunun giris yeri etrafinda ¢ok
sayida kiicik delikler acip stvazlayarak kontrast
maddenin etkili bir sekilde uzaklastirilabilecegi
bildirilmistir!?. Gault’ etkilenen bolgeye liposuction
ve serum fizyolojik ile yikama yontemini tarif
etmistir. Bu yontemin etkili oldugu diger yazatlar
tarafindan da bildirilmistir!!.

Yakin takip ¢ok Onemlidir. Tahmin edilen
ektravazasyon hacmi 50 ml’den fazlaysa vakit
kaybetmeden plastik cerrahi klinigine konsulte
edilmelidit?. Distal nabizlarin  doppler ile
duyulabiliyor olmasi kompartman sendromunu
dislamaya yetmez. Kompartman sendromu veya
stiphesi varsa vakit kaybetmeden fasyotomi actlmasi
kalict hasar olusmasini  engelleyebilit.  Olugacak
yumusak doku defektleri icin flep veya greft cerrahisi
gerekebilir.
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