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Ozet

Bu randomize olmayan prospektif ¢calismanin amact otomatik bir alet olan kemik enjeksiyon tabancast
ile acil yaklagimlarda, intraossedz yol iizerinden genel dolasima girigin, yetiskinlerde ve cocuklarda
uygunlugunu ve bagari diizeyini degerlendirmektir. Olgular, Diizce-Bolu depreminden sonra GATA acil
servisine getirilen ve makul bir zaman i¢inde intravenoz kaniilasyonun saglanamadigy, acil veya yart acil
damar yolu gerektiren yetigkin ve cocuk yaralilar arasindan prospektif olarak segilmistir. Y aslar: 1 ile 46
arasmda olan multipl travmalr 21 felaketzedeye girisim yapilmistr ve ikisine kardiopulmoner
restisitasyon uygulamak gerekmistir. Igne bir olguda radial kemigin distal ucuna, digerlerinde ise tibial
tuberositas bolgesine yerlestirilmistir Tim olgularda igne yerlestirme basarist %100 diir. Bu seride
girigimden kaynaklanan agri veya komplikasyon gozlenmemistir. Sonu¢ olarak, darbeli ve yiiksek hizlt
otomatik bir alet olan kemik enjeksiyon tabancasi kullamm kitle felaketzedelerinde intraosseoz yol
iizerinden sistemik dolagima ulagsma konusunda bagarith bulunmugtur. Ayrica, bilinci yart agik
yaralilarda keskin ve kiigik trokar ignesinin darbeli penetrasyonu kemigin agri hissini minimuma

indirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Intraosseoz infizyon, Kemik enjeksiyon tabancasi (BIG), Intravaskiiler giris,

Intravenoz infiizyon.

ntraosseous Infusion Using the Bone Injection Gun in a Natural Mass Disaster

Abstract

The aim of this prospective non-randomized siudy is to evaluate the adequacy and success rate of
general circulation access through intraosseous lines in adults and children, in emergency approaches
using an automatic device, the bone injection gun (BIG). Adult and child cases were prospectively

selected after Diizce-Bolu earthquake who arrive

d in emergency service of GATA and required

emergency or semi-emergency vascular access, in whom intravenous peripheral cannulation could not be
established within a reasonable period of time. Twenty one victims, aged one to 46 years, underwent the
procedure. They all had multiple injuries and two of them underwent emergency cardiopulmonary
resuscitation. In all cases the needle was inserted into the area of the tibial tuberosity except one case
which the needle was inserted at the distal end of the radial bone. The success rate for an adequate

insertion was 100 %. No pain or complications

from the procedure were observed in this series. In

conclusion, the use of the BIG, which is an impact, high speed automatic needle insertion device,
provides a higher success rate of systemic circulation access via the intraosseal route in the victims of the
mass disaster, and the impact penetration of a sharp and small trocar needle reduces the pain sensation
of the bone to a minimum level in semi-conscious patients.

Key Words: lintraosseous infusions, bone injection gun, intravascular access, intravenous infusions.

Gegen yil iginde, tilkemizde iki biiylik deprem
meydana geldi. Her yastan ¢ok sayida vatandasi-
mizt kaybetmenin yani sira binlercesi ciddi gekilde
yaralandi. Saglik personeli kisa stirede bir ¢ok
hasta ve yarahya miidahale etmek durumunda
kaldi. Bu felaketzedelerin onemli bir bolimiinde
yaralanma ileri derecedeydi ve genel durumlart
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kotitydu. Kritik olarak hasta veya yaralanmig bir
kisiye miidahalede, ilk onceliklerden bir tanesi
gitvenli bir damar yolunun agiimasidir (1-2). Da-
mar yolunun saglanmasinda kaybedilecek zaman,
tedavide ciddi bir gecikmeyle sonuglanabilir.
Yetiskin veya gocuk hasta ve yaralilar temel sivi-
larin veya hayat kurtarici ilaglarmn verilmesine
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hazir, ¢aligan bir damar yolunun olmamasindan
kaybedilebilirler (2). 12 Kasim 1999°da meydana
gelen Diizce-Bolu depreminden sonra, bolgeden
kara ve hava yoluyla acil servisimize nakledilen
yaralilarda damar yolu agmak igin farkh bir yon-
tem kullanma imkanmmiz oldu;

Kemik iligi sirkiilasyonunun fizyolojisi ve
anatomisi 200 yildan uzun bir siire Once tanim-
lanmistir. 1901 yilinda, stereofotografi ve X-15mni
kullanilarak kemik iligi ile irtibath olan damarlarin
genel sirkiilasyonun bir pargasi oldugu gosteril-
mistir (3). Drinker ve arkadaglarmin 1922°de
perfiizyon deneylerini kullanarak memeli kemik
iliginin ~ sirkiilasyonunu  tammladig, Josefson
1934°de karaciger preparati ile pernisiéz anemi
tedavisinde 10 (intraossedz) enjeksiyonu kullan-
digt halde, klinik kullanimi Tocantis’in tavsan-
larda maddelerin sternum ve tibia iizerinden hizh
absorbsiyonla genel dolagma katiigini 1940°da
gostermesine kadar gergeklesmemistir (4-5).

IO yol sistemik sirkillasyona ulagmak igin
uzun kemiklerin vaskiiler sistemini kullanir.
infiize edilen ilag ya da sivi mediiller kavite aract-
gt ile vendz siniizoidlere girer, merkezi vendz
kanallara drene olur ve kemigi besleyici ve ozel
gorevli venler iizerinden terkeder (1, 2, 6).

IV (intravenoz) kateterler ve teknikler 1950 ve
1960’11 yillar igerisinde gelisip ilerledikge, 10 yol
cazibesini bir siire igin kaybetmistir. Son zaman-
larda, 10 yolun hastane oncesi miidahalelerde
kullanim avantajlar1, makul bir siirede damar yo-
lunun acilamadig1 acil olgularda ve Kitlesel yara-
lanmalarda oldugu gibi kisa siirede gok kisiye acil
miidahale gerektiren durumlarda sagladi1 kolay-
liklar nedeniyle tekrar popiiler olmustur. 10 yol
{izerinden genel dolagma giris Amerikan Kalp
Birligi ve Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan
vendz girisin hemen miimkiin olmadig acil du-
rumlarda, prematiire bebekler dahil, gocuklar ve
yetiskinlerde kullanimi tavsiye edilmektedir (4, 7-
9).

Bu ¢aligmada, deprem sonras: olusan, kisa sii-
rede ¢ok sayida durumu kritik hasta ve yaraliya
miidahale gerektiren bir ortamda oldukga yeni
kullanima sunulan BIG (Bone injection gun-kemik
enjeksiyon tabancasi) aletiyle 10 yolun basari
diizeyi saptand; ve olasi komplikasyonlar goz-
lendi.

Materyal ve Metod

Diizce-Bolu ve gevresinde 12 Kasim 1999 ta-
rihinde meydana gelen ikinci biiyilkk depremden
sonra, ¢ok sayida felaketzede kara ve hava yoluyla
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acil servisimize ulastirilmigtir. GATA acil servi-
sine transfer edilen ve IO girig yapilan tiim olgular
bu ¢alismaya dahil edilmistir. Bunlar, acil servise
gelmeden once IV yol agilamamis veya acildig
halde yetersiz olan (fonksiyon gdrmeyen veya
zayif fonksiyon goren), acil veya yari acil vaskiiler
girig gerektiren ve kabul edilebilir bir zaman peri-
yodu iginde (bu ¢alismada 10 dakika olarak alin-
mugtir) periferal IV yol agilamayan hastalardir.
Acil 10 yol, 15 Gauge’luk trokar ignesini (yetigkin
ve alt1 yas iistli gocuklar i¢in) ve 18 Gauge’luk
trokar ignesini (0-6 yas arasi kiigiik cocuklar i¢in)
kemik iligi igine yerlestirmede kullanilan ve ke-
mik enjeksiyon tabancasi (BIG-Bone injection
gun-Wais Med Ltd. Even Yehuda, Israel) denilen
otomatik bir aletle saglanmistir. Bu aletin kulla-
mminda, trokar ignesinin penetrasyon derinligi
enjeksiyon igin segilen anatomik bdlgeye ve olgu-
nun yagma gore silindir yuvanin ucu gevrilerek
ayarlanabilmektedir. Ornegin; proksimal tibial
metafizde (tibial tuberositas civart) 10 giris sag-
lamak igin tavsiye edilen penetrasyon derinligi
yetigkinlerde 2.5 cm, 6-12 yas ¢ocuklarda 1.5 cm,
ve 0-6 yas ¢ocuklarda 1-1.5 cm’dir.

Calismanin ozelliginden dolayr BIG kullanimi
ozel egitimli acil servis personeliyle simirlandiril-
migtir. Yerlestirme teknigine gore sirastyla; enjek-
siyon igin segilen bolgeye ve hastanin yagmna gore
silindir yuvanin ucu gevrilerek penetrasyon derin-
ligi ayarlandi. Antiseptik ile deri bolgesi temiz-
lendi. Siki tutularak B1G’in ug pargas: enjeksiyon
bolgesine dik agiyla yerlestirildi. Emniyet mandali
cekilip ¢ikarild. BIG’in arka pargasi el ayas ile
bastirilarak ve iki tutma kanads sikilarak tetiklendi
ve steril trocar yikksek mzla ve darbeli olarak
kemik iligine yerlesmesi saglandi. BIG gekilerek
trokar yuvasmdan ayrldi Trokarmn icindeki
mandiren elle ¢ikarild: ve igne kaniilii kemikte
sabit birakildi. Daha sonra igne ucu yaralmmn
durumuna - gore enjektore veya standart IV
infiizyon setine baglandi. Ajite olan olgularda,
emniyet mandal igne ile deri arasina yerlestirile-
rek ilave stabilizasyon saglandi.

Bulgular
Toplam 21 felaketzedeye (1-46 yaglar1 ara-

* sinda) BIG ile kemik iligine infiizyon veya enjek-

siyon uygulamasi yapilmigtir. Alti yag ve altindaki
5 olguya 18’lik igne, geri kalan 16’sina 15°lik igne
kullanilmigtir. Bu metodu kullanarak igne yerlesti-
rilmesi tim vakalarda basarili olmugtur. Bununla
birlikte yalniz bir vakada sivi inflizyonu bagarila-
mamistir. Acil merkezimize ulastiginda ex olan bu
olguda cesitli ilaglarin olusturulan 10 yol ile en-
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jeksiyonu miimkiin olmasina ragmen resiisitasyon
esnasinda siv1 akisi saglanamamigtir.

10 yol olugturulmasimn endike olduguna karar
verilmesinden infiizyonun veya enjeksiyonun
baglatilmasina kadar gegen stre 1 ile 2 dakika
arasindaydi (ortalama 98 saniye).

Buigularin degerlendirilmesini daha anlagilir
hale getirmek igin olgular iki gruba ayriinstr. L.
Grup (5 olgu), 0 ile 6 yas arasi, 18 Gauge’luk igne
kullanilan olgular (Tablo 1); 1. Grup (16 olgu) ise

Tablo 1. 1. Grup hasta kayitlan

6 yas izeri, 15 Gauge’luk igne kullamlanlardir
(Tablo 2).

I. Grupta, 5 olgunun baglangig ortalama
sistolik kan basmci 51 mm Hg ve baslangi¢ orta-
lama nabzi 166/dk. idi. Otuz dakika sonra orta-
lama TA ( tansiyon arteriel ) 82 mm Hg ve nabiz:
133, ve 1 saat sonra ortalama TA: 98 mm Hg ve
nabiz 116/dk idi. Bu gruptaki tiim olgularm mer-
kezimizdeki gdzlem siiresince genel durumlari
gittikge diizeldi ve ilgili kliniklere nakledildiler
(Tablo 1).

Teshis Ya Cin Sistolik Kan Basmnct /Nabiz
s S

Hasta Baslangic  30. dk 1. saat

1 Sirta, sol dnkol ve ayaklarda yanik 1 E 55/170 85/145 100/120

2 Sirtta, iist ekstremitelerde ve yizde 3 K 50/160 70/125 95/118

yanik

3 Sirtta ve iist ekstremitelerde yanik 6 K 50/155 90/130 98/112

4 Sol humerus ve sag femur kirigi 2 E 45/165 80/125 90/120

5 Multip] travma 6 E 55/180 85/140 105/110

Tablo 2. 11. Grup hasta kayitlart.

Sistolik Kan Basinci/Nabiz

Hasta Teshis Yas Cins Baglangi¢ 30. dakika 1. saat
1 Multipl travma 46 E 70/160 90/150 95/130
2 Kardio pulmoner arest 37 E OD* - -
3 L-1,L-2 vertebra kiri§1 20 E 90/98 96/100 100/94
4 L-1,L-2 vertebra kiri§1 23 K 95/96 100/90 110/90
5 Multipl travma 17 E 100/104 105/96 110/94
6 Multip! travma 25 E 90/110 90/98 110/90
7 Sol humerus ve L-5 vertebra kirigi 20 E 90/98 100/92 120/88
8 Tibia kirig1 ve yeni sezaryen operasyonu 19 K 95/98 100/94 110/92
9 Muitipl kaburga kirigi 22 E 90/120 90/110 115/90
10 Multip! travma 20 E 100/110 100/100 115/95
11 Multipl travma 38 K 80/118 90/110 100/90
12 Multipl travma 31 K 80/110 90/100 100/85
13 Multipl travma ve bilateral diz alt: amputasyonu 29 E 0/0 90/110 110/95
14 Sol kolun travmatik amputasyonu 28 K 90/100 100/96 100/85
15 Sol kol, sag bacak ve sag kalgada yanik 23 K 90/105 100/90 110/85
16 Sirtta, sag kol ve bacakta yanik 15 K 100/98 100/96 110/90

*OD: Olii Duhul.

1. Grupta, iki felaketzedeye kardiopulmoner
resiisitasyon (CPR) yapilmasi gerekmigtir (Tablo
2°de 2 ve 13 nolu olgular). Bir tanesi olii duhuldit
ve resiisitasyona cevap almamadi Bu olguda
olusturulan 10 yol ile ilag enjeksiyonu miimkiin
olmasina ragmen yer gekimi etkisinde sivi akist
olmamistir. Digeri ise acil servise getirildigi ilk
dakikalarda kardiak areste girmis, BIG ile olustu-
rulan 10 yol ile yapilan restsitasyona iyi yanit
vermis ve genel durumu el verdiginde ilgili klinige
gonderilmigtir. Geri kalan 14 hastada baslangi¢
ortalama sistolik kan basmct 90 mm Hg ve nabiz
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108/dk, 30 dakika sonra ortalama TA: 102 mm Hg
ve nabiz 101/dk, ve 1 saat sonra ortalama TA:
107.5 mm Hg ve nabiz 92.7/dk olarak kaydedil-
mistir (Tablo 2).

Tiim olgularda acil ilag veya sivi tedavisi BIG
ile olusturulan 10 yol ile verilmistir. Acil servise
getirilmeden once ¢ift tarafli dizalti amputasyonu
uygulanmig bir olguda trokar ignesi radiusun
posterior-distal metafizine, diger olgularda tibial
tuberositas bolgesine yerlestirilmigtir. Birinci ve
ikinci gruptaki felaketzedelerin kardiovaskiiler ve
genel durumu iyilesip, uygun olduktan sonra,
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elektif IV damar yollar1 (santral venoz kateter, cut-
down vb) ilave olarak agiloug ve uygun kliniklere
sevk edilmiglerdir. 10 yol bir ile ii¢ saat arasinda
yerinde tutulmus, lokal ya da sistemik kompli-
kasyon agisindan 24 saat sireyle izlenmis, 10 yola
bagl olabilecegi dilgiinilen bir komplikasyona
rastlanmamugtir.

infizyon hizi tiim hastalarda dlglilmugtir.
inflizyona yanikli hastalarda ringer laktat, geri
kalan olgularda normal salin ile baslanmigtir. Ttm
infiizyonlar yercekimi ile uygulanmustir. (Tablo
3).

Tablo 3. intraossedz infiizyonla akig hiz1 (Ringer
laktat veya Saline soliisyonu kullanarak).

Basing igne no Miktar/zaman
(Gauge) (ml/dk.)

Yergekimi basmcr* 18 5-10

Yergekimi basincr* 15 7-10

*Serum sisesi gogiis hizasindan 100 cm yiiksekte.
Tartisma

Kullandigimiz yontemde trokar ignesinin yer-
lestirilmesi igin tercih edilen anatomik nokta tibial
tuberositasin 1-2 ¢cm medial ve 1 cm proksima-
lidir. Alt1 yas altindaki gocuklar ve yash kadmlar-
da tavsiye edilen bolge tibial tuberositasmn 1-2 cm
mediali ve 1-2 cm distalidir. Yerlestirme igin
onerilen diger noktalar, medial malleusun 1-2 cm
proksimalini (medial malleusun alt ucundan 4-5
cm yukarisi), radiusun posterior-distal metafizi
(radial nabiz bdlgesinin tam kargist) ve humerus
basmmn 6n tarafini igine alir. Bu galismada tibial
tuberositas bolgesi tercih edildi ve ¢ift tarafh
dizalti amputasyonu uygulanmis bir olgu disinda
tiim felaketzedelerde trokar ignesinin yerlesti-
rilecegi bu bolgenin belirlenmesi son derece kolay
olmus, ve tiim olgularda basariyla uygulanmustir.

1O giris tekniginin gok uzun yillardir iyi bilin-
mesi gergegine ragmen bir ¢ok hekim varhiindan
habersiz olmug veya degisik sebeplerden dolayi
kullammindan kagmmuglardir. Kullanimdan ka-
¢inmaya, yeterli egitimden yoksun olmak, enfek-
siyon veya yerlestirme swrasmda agriya sebep
olmak gibi komplikasyon korkusu dahildir. Hal-
buki 10 yol ile ilgili rapor edilen komplikasyon
sayist ¢ok azdr. Onceleri 10 yolun ana
komplikasyonu olarak aseptik teknigin varolmayi-
sindan dolay: osteomyelit ile karsilagiimistir. Daha
sonralari en sik karsilagilan komplikasyonlar
kompartiman sendromu ve yine osteomyelit ol-
mugtur. Bu komplikasyonlarm sebebi olarak, ig-
nenin kalis siiresinin uzunlugu ve takilig tekniginin
yetersizliginden dolayt kemikten ¢evre dokuya
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sivi kagist oldugu iddia edilmistir. Bununla bir-
likte IO yolun yinede enfeksiyon agisindan IV
infiizyondan daha giivenli oldugu gosterilmistir;
1942 ve 1954 yillari arasinda yaymlanmig 4.000
pediatrik hastayr igine alan 29 ¢aligmada 27
(%0.6) vakada osteomyelit goriilmiigtiir. Buna
karsilik IV infiizyonla baglantih olarak gorilen
enfeksiyon orani %3.7 dir (10). 10 yolun kullam-
miyla ilgili diger bir komplikasyon yerlestirilecek
ignenin egrilmesidir (11).

Tiim bu yukarida belirtilen 10 yolun olustu-
rulmasinda karsilagilan komplikasyonlar, egitimli
personelin dnceden belirlenmis bir derinlige trokar
ignesinin tam yerlestirilmesini saglayan otomatik
bir alet kullanimiyla engellenebilir; BIG’in kiigiik
trokar ignesi, yiiksek hizla kemik korteksini sikica
gecerek spongiéz kemife penetrasyonuna izin
verecek, ignenin giris yerinin etrafindan sivi siz-
masini engelleyecek ve en iyi stabilizasyonu sag-
layacak sekilde dizayn edilmistir. 1997 yilinda,
Dr. Waisman ve arkadaslari 10 yol i¢in BIG’i
kullanarak, 50 olgunun %76’sinda igneleri tibial
tuberositasa, geri kalaninda radial kemigin alt ucu
ile lateral veya medial malleusa yerlestirmiglerdir.
Bu uygulamalarin hepsi bagarih olmus ve girigim-
den kaynaklanan herhangi bir komplikasyon goz-
lenmemistir (4).

10 yol uygulanmasinda BIG kullaniminin bir
diger avantaji da trokar ignesinin spongidz kemige
siiratle penetrasyonunun agriy1 en aza indirmesi-
dir. Bizim caligmamizda bilinci yari agik olan
olgularimizin  higbirinde iZnenin yerlestirilmesi
sirastnda bu girisime bagli agn hissinin olustura-
bilecegi bir rahatsizlik gozlenmemis ve BIG’in
yerlestirmedeki yitksek hiza bagl olarak agr
azaldigindan deri veya periostium anestezisi icin
lokal infiltrasyon kullanmaya gerek kalmamigtir.

Tatbikat olarak yapilan Kkitlesel yaralanma,
yine tatbikat olarak yapilan nitkleer-biyolojik-
kimyasal saldiri olaylarinda, doktor ve yardimci
saghk personelinin gaz maskesi ve koruyucu el-
bise giymesi IV kaniilin yerlestirilmesinde ol-
dukca gii¢ durumda kaldiklarmi gostermistir. Bu
gibi durumlarda, sistemik dolagima acil olarak
ulagiimas1 gerektiginde, ozellikle pediatrik yas
grubunda 10 yol olusturmak avantajlt bir secenek
olmaktadir. Infiizyon sonrasi kemik gelisiminde
herhangi bir defekt olusmadifi hayvan modelli
calismalarda gosterilmistir (12,13).

1999 yilinda, depremin hayatimizin bir pargasi
oldugu ve onunla birlikte yasamay! Ogrenmemiz
gerektigi aci gergegiyle kargi karstya geldik. Ayni
zamanda trafik kazalarinin neden oldugu mortalite
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ve mobidite agisindan diinyada iist siralarda yer
almaktayiz. Travmaya ve yaralanmaya ¢ok agik
oldugumuzdan, saglik personelimiz sikhkla damar
yolu agmay: gerektiren acil durumlarla karsilag-
maktadirlar. Periferal veya santral 1V yolun kabul
edilebilir strede saglanamadigi durumlarin ya-
sanmas: da nadir degildir. IO yol bu tip olaylarda
zaman kazandirmasi, doktor disindaki saghk per-
sonelince de kullanilabilir olmasi ve hastane 6n-
cesi olay mahallinde kolayca uygulanabilirligi gibi
6nemli avantajlara sahiptir. Ulkemizde de, doktor
ve yardimci saglk personelinin 10 yol olugturma
teknigi hakkinda bilgili ve egitimli olmasimn,
trafik kazalarinda, depremlerde, savaslarda ve tiim
kitlesel yaralanmalarda bir ¢ok hayatin kurtulma-
smi saglayacagina inantyoruz. Ayrica, 10 yol
uygulanmasinda BIG kullanmminin ilave avantajlar
sagladigini ditgiinliyoruz.
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