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Oz

Enjeksiyon sonrasi gelisen noropati; 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde yaygin saglik sorunlarindan biri olmakla birlikte yiiksek
morbiditeye sebep olmasi dolayisiyla da ayrica 6nem arz etmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin karsisina malpraktis davas: olarak ¢ikan
bu durum igin oncelikle komplikasyon/malpraktis ayrimi yapilarak,
saglik calisanlarinin da bu konuda gerekli egitimi almasi, gerekli has-
sasiyeti gostermesi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin suglanmasina
neden olan ve basinda daima ‘yanlis igne vuruldu, fel¢ oldu’ seklinde
sunulan bu durum hakkinda enjeksiyon sonrasi bir kusur olustugu,
Gyleyse ortada bir ‘sug’ oldugu ve dolayisiyla bir de ‘suglu’ oldugu sek-
linde diigiintilmekteydi. Ancak son yillarda adli tip uygulamalarinda;
enjeksiyon endikasyonunun varligi, dogru yer, dogru ilag ve dogru
miktarda uygulandiginda gelisebilecek olumsuz bir durumun kom-
plikasyon olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Bu nedenle, bu tiir
iddialar s6z konusu oldugu olgularda hasta kayitlarinda bu durumun
gosterilmesi, ileride dogabilecek hukuki durumlar igin yararli olacak-
tir.

Anahtar Kelimeler: Siyatik noropati, enjeksiyon, ilag, malpraktis

Abstract

Postinjection neuropathy is one of the common health prob-
lems especially in developing countries, and also due to reasons of
high morbidity.

It is necessary to distinguish the complication/malpractice for
this situation which emerged as a malpractice case against the health-
care providers and the healthcare professionals should get the neces-
sary training and show necessary sensitivity in this regard. This situ-
ation always presented as ‘wrong needle shot, paralyzed’ at the media
and is causing the accusation of healtcare providers. It was thought
that there was a post-injection defect in this situation, so it is a ‘crime’
and therefore there is a guilty. But in the last decade, it has been seen as
a complication in the forensic practice, the presence of the indication
of injection, the right place, the right medicine and the right amount.
For this reason, demonstrating this in patient records in cases where
such allegations are contingent will be useful for future legal cases.
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GIRIS

Enjeksiyon sonrasi gelisen néropati; yaygin saglik
sorunlarindan biri olmakla birlikte 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde yiiksek morbidite ve mortaliteye sebep
olmasi nedeniyle ayrica 6nem arz etmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde yilda kisi bas1 2 enjeksiyon yapildig1 ve
bu enjeksiyonlarin % 50%sinin giivensiz uygulandig,
% 75’inin ise gereksiz oldugu belirtilmektedir (1). Bu
rakamlar goz oniine alindiginda durumun ciddiyeti daha
da artmakta ve kendisini daha da bir ilgi odag: haline
getirmektedir. Ilaglar giiniimiizde hastane ortaminda
oldugu kadar, hastane diginda da oldukga yaygin sekilde
kullanilmakta ve bunlarin en baginda ise intramuskuler
enjeksiyonlar gelmektedir. Halk arasinda basit bir
teknik olarak diisiiniilmekte ancak uygun yontemlerle
yapilmadigr durumlarda ¢ok ciddi komplikasyonlara
neden olmaktadir. Bilindigi gibi ilaglar topikal, oral
veya parenteral olarak uygulanabilmektedir. Bu
uygulamalardan biri olan parenteral ilag uygulamalarinda
ise en stk kullanilan yontem; intramuskuler enjeksiyondur.
Eriskinlerde en sik intramuskuler enjeksiyon yapilan
bolge dorsogluteal bolge olup, bebek ve erken gocukluk
doneminde ise laterofemoral, deltoid ve dorsogluteal
bolgeler siklikla kullanilmaktadir (2).
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Intramuskuler enjeksiyon; 2-5 cc kadar ilacin
kas icine verilmesidir. Kas, subkutan dokuya oranla bol
damarli olup, daha az sinir igermektedir. Bu nedenle fazla
miktarda ve irritan olan ilaglar verilebilir. intramuskuler
enjeksiyon bolgeleri biiyiik sinir ve damarlardan zengin
olmas: sebebiyle enfeksiyon riski de daha fazladir ve
bu nedenle apse, kist, nekroz gibi durumlar daha sik
goriilmektedir. Enjeksiyon uygularken; enjektor boyutu,
enjeksiyon yeri, bunlarin sahsa gore (yas, kilo, kasektik
yapr vs.) degiskenlik gosterebilecegi, uygulama agisi
dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardir. Uygulama
sirasinda sinir, damar ve kemik yapilardan uzak, emin
bir bolge secilmelidir (3, 4). Eriskinde intramuskuler
enjeksiyonun uygulandigt 4 bolge bulunmaktadir;
dorsogluteal, ventrogluteal, vastuslateralis (laterofemoral)
ve deltoid. En yaygin kullanilan enjeksiyon bdlgesi
dorsogluteal bolge olmasina karsin, son yillarda ortaya
¢ikan komplikasyonlar ve lokalizasyon belirleme gii¢liigii
sebebiyle kullanimi azalmaktadir (5, 6). Dorsogluteal
bolge;siyatiksinirvesiiperiorgluteal sinirvearteriigermesi
bakimindan ve bu bélgeye uygulanan enjeksiyonlarin bu
yapilara zarar vermesi agisindan risklidir (7). Yine de
bazi ¢aligmalarda hala dorsogluteal bolge 6nerilmektedir
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(8, 9). Bu bolgenin saptanmasinda gesitli yontemler
olmakla birlikte, pratikte en sik kullanilan yontem olan
gluteal bolgenin yatay ve dikey ¢izgilerle dort esit alana
boliinmesi ve iist dis bolgenin merkezine enjeksiyonun
uygulandig1 yontemdir. Enjeksiyon lokalizasyonunun
belirlenmesinde yapilabilecek bir yanlighgin ignenin
siyatik sinire rastlamasina sebep olabileceginden birgok
risk iermektedir. Ventrogluteal bolge; gluteus medius ve
minimus kaslarini icermekle birlikte, iliak kemik, spina
iliaca anterior superior ve trochanter majorden olusan
tiggenin igindeki bolgedir (10). Sinirlarini kemik yapilarin
belirlemesi, bolge lokalizasyonunu kolaylastirmaktadir
(8). Ayrica subkutan tabakanin inceligi, bityiik damar ve
sinirlerin azlig1, hastaya verilecek pozisyonun kolaylig
bu alanin tercih nedenidir. Enjeksiyon hastanin sol
tarafina uygulanacaksa; sag elin avug i¢i femur basinin
oldugu bolgeye, isaret parmag: ise anterior superior
krista iliaka’ya yerlestirilir, orta parmagi da krista iliaka’ya
dogru “V” seklinde iyice agarak, isaret ve orta parmagin
olusturdugu aginin ortasina enjeksiyon uygulanir. Vastus
lateralis bolgesi; tist baldir yan kismidir. Damar ve sinir
agisindan zengin olmadig: i¢in emilim daha yavastir.
Bu nedenle ozellikle devamli uygulamalarda fazla
kullanilan bir bolge degildir. Uygulama alani; femur
basindan 4 parmak asag1, dizden 4 parmak yukar1 olacak
sekilde belirlenir. Deltoid bolgeye yapilan uygulamalar
ise; hasta yoniinden kolaylik tagimasina karsin, alanin
kii¢iik olmas1 ve enjeksiyon bolgesinin yakininda radial
sinir ve damarlarin bulunmasi nedeniyle tercih edilmez,
ozellikle gocuklarda ve 1 ccyi asan uygulamalarda bu
bolge kullanilmamalidir. Deltoid bolge; omuz bagindan 4
parmak asag1 olarak belirlenebilir (11, 12).

SIYATIK SINiR ANATOMISI

Siyatik sinir; plexus sacralisten koken alan bir
sinirdir. Plexus sacralis; L4’tin 6n dalinin bir kismai ile L5-
§1-52-S3 ve S4’tin bir kisim 6n dallarinin katilimlarindan
olugur. Siyatik sinir ise, biitiin bu spinal sinirlerin
6n dallariin birlesmesi ile meydana gelir ve gluteal
bolgede, foramen infrapiriformeden pelvis disina ¢ikar.
Tuberculum major ve tuber ischiadicum arasindan
gecerek uylugun ortasinda agagiya iner, uylugun 1/3 alt
kisminda n.tibialis ve n.peroneus communis isimli iki
dala ayrilir. Sinir, gluteal bolgede m.obturator internus,
mm.gemelli ve m.quadratus femorisin arkasindadir.
Uylukta ise, m.adduktor magnusun gerisinde yer alir. Tki
ayr1 trunkustan olugur: Lateral trunkus (fibuler divizyon)
ve medial trunkus (tibial divizyon). Hamstring kaslar ile
bacak ve ayagin tiim kaslarinin motor, bacagin dis yan
ve arka, ayagin tim bolimlerindeki derinin duyusal
innervasyonunu saglar. Yaralanmalarin ¢ok biiyiik bir
kisminda daha ylizeyelde seyrettigi icin, n. fibularis
(peroneus) communise ait lifler etkilenir. Uyluk arkasi
kaslardaki paralizi nedeniyle bacak fleksiyonu zayiflar
ancak m.sartorius ve m.gracilis ile de bacak fleksiyonu
yapildigindan tamamen ortadan kalkmaz. Diz ekleminin
altinda kalan tiim kaslarda paralizi vardir ve bu nedenle
yer ¢ekiminin etkisine bagl diisiik ayak gelisir. Ayrica
n.saphenus ile duyusu tasinan boélgeler harig, bacak ve
ayakta duyu kaybi olur (13, 14). Viicudun en kalin ve
en uzun siniri olan siyatik sinirin bir¢ok varyasyonu
bulunmaktadir (15). En sik goriilen varyasyonu; tibial

sinirin  infrapiriform  foramenden, n.peronealisin
piriform kasin iizerinden gectigi ve uyluk boyunca ayr1
ayr1 seyrettigi seklidir ki bu varyasyonun gériilme siklig
9% 7-32 olarak bildirilmektedir (16).

INTRAMUSKULER ENJEKSIYON KOMPLI-
KASYONLARI VE SIYATIK NOROPATI ETiYOLO-
Jisi

Gluteal bolgeye uygulanan enjeksiyon sonrasi
gelisen en 6nemli komplikasyon siyatik noropati iken
apse, nekroz, enfeksiyon, kontraktiir, hematom, kronik
agri, periostit gibi komplikasyonlar da gelisebilir. Siyatik
sinir ise cerrahi islemler, toksik maddelere maruziyet,
enfeksiyon, basi yapan lezyonlar, penetran yaralanmalar,
femur bagi fraktiirleri, direkt veya sinir yakinina yapilan
ilag enjeksiyonlarina bagli olarak hasara ugrayabilir.
Siyatik noropati, minor motor ve duyusal anormallikten,
komplet paraliziye kadar ¢ok genis aralikta hasara neden
olabilir (17-19). Tipik bulgulary; diisitk ayak, parmak
fleksiyon ve ekstansiyon kaybi, dizestezi, siiregen bacak
ve ayak agris1 ve ayak duyusunun kaybidir. 160 olgu
tizerinde yapilan bir ¢alismada; olgularin % 41’inde
distik ayak gelistigi belirtilmektedir (20, 21). Enjeksiyon
lokalizasyonunun yanlis se¢imi, enjekte edilen materyalin
bulundugu yer ve kendine 6zgii etkisi de zedelenmede rol
oynar. Ignenin kendisinin ya da enjekte edilen maddenin
dogrudan dogruya sinire ulasmasi, enjekte edilen
maddenin kendisinin, olusan 6demin veya olusan nedbe
dokusunun kitle etkisi ile de zedelenme olusabilmektedir.
Gluteal kasin ince ve gluteal yag dokusunun az olmasi
halinde uygun olmayan yere yapilan enjeksiyonlarda
yine zedelenme riski artar. Bu sebeple bebeklerde ve
ileri yaslardaki kasektik kisilerde zedelenme daha sik
goriilmektedir. Uzun igne kullanilmasi, uygulamanin dik
ac1ile degil de daha paralel bir a¢1 ile yapilmasi ve bireysel
anatomik farkliliklar, varyasyonlar da riski arttiran diger
sebeplerdir. Ayrica bazi antibiyotikler, lokal anestezikler,
steroidler, paraldehit ve bazi analjezik ilaglarda enjekte
edilen materyal sinir disginda olmasina ragmen sinir
hasar1 gelisebilir (22, 23). Bir retrospektif caligmada;
kalga travmasi ve cerrahi islemlerin siyatik noéropatiye
neden olan durumlar arasinda en sik gozlendigi
belirtilmistir. Yuen ve arkadaslarinin 73 hasta tizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada; siyatik noropati nedenlerinin
% 16’sinin nedeninin ise belirsiz oldugu belirtilmektedir
(24, 25). Siyatik sinir ndropatisine yol agan nedenlerin
arastirlldigr baska calismalarda ise; kalga eklemine
yonelik cerrahi girisimler (% 21.9) ilk sirada yer alirken,
Tirkiyede bu konuda en sik goriilen nedenin gluteal
bolgeye uygulanan intramuskuler enjeksiyonlar (% 31.2)
oldugu bulunmustur (26, 27). Bir diger ¢alismada; siyatik
sinir yaralanmalar1 igerisinde enjeksiyona bagli olanlar
% 86 gibi yiiksek oranda bildirilse de uygulanan gluteal
intramuskuler enjeksiyonlar igerisinde siyatik sinir
yaralanmasi sikligina iliskin bilgi bulunmamaktadir (28).
Ayrica kasektik sahislarda, zayif yapili sahislarda, uzun
igne kullaniminda, enjeksiyonun dik ag1 ile yapilmamasi
durumunda, enjeksiyon yapilma pozisyon farkliliklarinda
ve Ozellikle ¢ocuklarda noropati gelisme riskinin daha
yiksek oldugu cesitli aragtirmalarda belirtilmigtir (29,
30).

Semptomlarin yerlesme siiresine gore noropatiler;
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akut (3 haftadan once), subakut (3 hafta-6 ay) veya
kronik (6 aydan uzun) seklinde siniflandirilmaktadir
(31). Enjeksiyonun sinir ile kilifi/fasikiilleri arasina
yapilmasi durumlarinda veya ilacin sinire yakin olarak
veya epindral seviyede birikmesi halinde; sinirin
dogrudan yaralanmasindan ¢ok verilen ilacin yapisi
noronal hasara yol agmaktadir. Epinéral seviyede ilacin
gollenmesine bagli yaralanmalarda bulgularin baglangici
daha ge¢ ortaya ¢ikabilmektedir. Enjeksiyon sirasinda
ignenin sinire tekabiil etmesi halinde ise; ani, siddetli bir
agr1 duyulur ancak, sinire isabet eden enjeksiyonlarda
da norolojik arazlar hemen ortaya ¢ikmaz; ilacin sinirde
sebebiyet verdigi tahribata paralel olarak enjeksiyon
anindan daha ge¢ zamanda goriliir (29, 32). Ancak
degisik galismalarda; enjeksiyonun dogrudan sinir igine
yapilmasinin seyrek oldugu, hemen hemen miimkiin
olmadigi, bu nedenle zedelenmenin enjeksiyonun
sinirin yakinina yapilmasi ya da siyatik sinirin iginden
gectigi bosluklarin iginde ilacin géllenmesi sonucunda
olusabilecegi bildirilmektedir (30, 33). Siyatik noropatiye
bazi ilaglarin direkt norotoksik etki gostererek sebep
oldugu da siganlarda yapilan deneysel bir ¢aligmayla
gosterilmistir (34).

SIYATIK NOROPATI TEDAVIiSi

Siyatik noropati tedavisinde ilk ve en Onemli
asama; etiyolojinin belirlenmesidir. Genellikle siyatik
noropati hastalarinda medikal tedavi yani sira konservatif
tedavi uygulanmaktadir. Medikal tedavi ile birlikte
notral pozisyonda dinlendirme, elektrostimulasyon,
eklem aralig1 agma ve giiclendirme egzersizleri ve EMG
ile izlem sonuglarinda diizelme gerceklesmezse cerrahi
tedavi uygulanmaktadir (28, 35).

SONUC

Siyatik sinir lezyonlarinin olusmasinda tilkemizde
halen 6ncelikle enjeksiyon olmak izereiatrojenik nedenler
onemli yer olugturmaktadir. Intramuskuler enjeksiyon
¢ok basit bir islem gibi goriinse de, komplikasyonlar:
en aza indirmek i¢in uygulayic1 yeterli egitime sahip
olarak; bolge anatomisini, enjeksiyon bolgelerinin
avantaj/dezavantajlarini, enjeksiyon bolgelerinin
sinirlarini, enjeksiyon uygulama tekniklerini iyi bilmeli
ve bu bilgilerini siirekli giincellemelidir. 58 ikinci sinif
hemsirelik Ogrencisi tizerinde yapilan bir calismada;
ogrencilerin dorsogluteal bolge {izerinde enjeksiyon
uygulama bolgesini isaretlemesi istenmis ancak %
33.3’tniin ist-dis kadran disinda bir bolge isaretledigi
gortlmiistiir (36). Her yil milyonlarca enjeksiyon
uygulandigini diisiiniirsek, bu ciddi sorunun ¢éziimiine
yonelik tiim ¢alismalar yapilmali, saglik calisanlarinin
karsisina malpraktis davasi olarak geri dénen bu durum
icin basta komplikasyon/malpraktis ayrimi yapilarak,
saglik ¢alisanlarinin da bu konuda gerekli egitimi almasi
ve gerekli hassasiyeti gostermesi gerekmektedir. Bu tiir
davalara hedef olan saglik ¢alisanlarinin haksiz yere
suglanmasina neden olan, hem hastalarin hem saglik
calisanlarinin korkulu rityasi olan ve basinda daima ‘yanlis
igne vuruldu, fel¢ oldu” seklinde basliklarla sunulan bu
durum hakkinda hukukun mutlak dili; enjeksiyon sonrasi
bir kusur olustugu, oyleyse ortada bir ‘su¢’ oldugu ve

dolayistyla bir de ‘suglu’ oldugu seklindedir. Oysa bazen
suglu olmayabilir; yukarida bahsettigimiz varyasyonlar,
ilag primer etkisi, enjeksiyon sonrasi olusan 6dem ve/
veya nedbe dokusu, bireysel anatomik farkliliklar,
miikerrer enjeksiyonlarda uygulayici belirsizligi ve tani
koymada kesin bir yontemin olmayis1 gibi durumlar
‘su¢lu’ kavramini ortadan kaldirmaya yetecek baslica
durumlardir.
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