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VENOZ ERIiSIME BiR KOPRU: INTRAOSSEOZ GIiRISIM

Nurten TOSUN?

oz

Intraossedz girisim ilag, kan ve sivilarin dogrudan kemik icindeki mediiller bosluga verilerek,
vendz damar agi ile dolagima katilmasini saglayan bir yontemdir. Bu yontem, kritik hastalar i¢in, hayat
kurtarici tedavilerin hizli uygulanmasina olanak tanimasinin yani sira, kisa siireli vendz erisim ihtiyacin
kargilamak tizere bir koprii gorevi de iistlenmektedir. Tip alanindaki teknolojik gelismelerle birlikte,
intraossedz girisimin uygulanmasi daha da kolaylagmis, yerlestirme basarisizligi ve olast komplikasyonlar
onemli dl¢lide azalmistir. Bu sayede acil durumlarda intravendz erisim saglanamadiginda, sadece pediatrik
hastalarda degil, ayn1 zamanda yetigkinlerde de intraosse6z yolun tercih edilmesi giderek
yayginlagmaktadir.  Ancak, mevcut durumda intraossedz girisimin  potansiyeli  yeterince
degerlendirilmemektedir. Bu derleme, giincel literatiirdeki bilgileri inceleyerek intraossedz girisimin
anatomik ve fizyolojik temelleri ile isleyis mekanizmasi, endikasyonlari, uygulama siirecine iliskin
ayrintilar ve komplikasyonlar1 hakkinda kapsamli bir bilgi sunmay1 amaglamaktadir. Saglik profesyonelleri
icin bir rehberlik kaynagi olusturarak, bu énemli yontemin daha genis bir sekilde anlasilmasina katkida
bulunmayi hedeflemektedir.
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A BRIDGE TO VENOUS INTERVENTION: INTRAOSSEOUS ACCESS

ABSTRACT

Intraosseous access is a method that allows drugs, blood and fluids to be administered directly into
the medullary cavity within the bone and circulated through the venous vascular network. For critically ill
patients, this method not only allows for the rapid administration of life-saving treatments, but also acts as
a bridge to meet the need for short-term venous intervention. With technological advances in the medical
field, intraosseous access has become easier to perform and placement failure and potential complications
have been significantly reduced. Thus, when intravenous access is not available in emergency situations,
the intraosseous route is increasingly preferred not only in pediatric patients but also in adults. However,
the potential of intraosseous access is currently underutilized. This review aims to provide comprehensive
information on the anatomical and physiologic basis of intraosseous access, its mechanism of action,
indications, details of the procedure and complications by reviewing the current literature. It aims to
contribute to a broader understanding of this important procedure by providing a source of guidance for

healthcare professionals.
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GIRIS

Kritik hasta ve yarali hastalarin tedavisinde intravaskiiler erisim saglanmasi ¢ok
onemlidir ve intravaskiiler erisim saglanmasindaki gecikmeler, potansiyel olarak hayat kurtarici
tedavinin uygulanmasindaki gecikmelere yansimaktadir. Sok, kardiyak arrest, dehidratasyon ve
hemodinamik stabilizasyonun bozuldugu durumlarda; periferik vazokonstriksiyon, kollaps
gelismekte ve intravendz (IV) erisimi saglamak giiclesmektedir. Cokmeyen yapi olarak
isimlendirilen intraosse6z alan i¢indeki damarlarda kollaps gelismediginden ilag ve sivilarin
uygulanmasina olanak tanimaktadir. Bu sebeple de IV erisimin zaman alici veya imkansiz oldugu
hastalarda intraossedz girisim giivenli ve hizli segeneklerden birisidir. Miidahale siirecini

hizlandirmakla birlikte vendz erigim icin zaman kazandirmakta ve koOprii olusturmaktadir

(Palazzolo vd., 2023; Wang vd., 2023).

Intraossedz girisim (I0/Kemik ici girisim) ilk kez Drinker ve arkadaslar1 (1922)
tarafindan hayvanlar {izerinde denenmis, tanimlanmstir. Takip eden yillarda (1934’te Josefson’in
canli insan denekte terapotik infiizyonu ve 1941°de Tocantins’in pediatrideki ilk uygulamalariyla)
giivenilirligi kanitlandiktan sonra yaygin kullaninm 6zellikle ikinci Diinya savasindaki yaralilarm
miidahalesinde olmustur. Sonraki dénemde periferik venlere tek kullammlik girig riinlerinin
gelismesiyle bu yontem, 1980°lerde pediatri ileri yasam destegi protokoliinde yer almaya
basladig1 siirece kadar unutulmustur. 1990’11 yillarda otomatik IO cihazlarimin gelistirilmesiyle
birlikte sadece pediatrik hastalarda degil, acil saglik hizmetlerinde yetigkin travma, sok
hastalarinda kullanimi giderek artmuistir (Josefson, 1934; Palazzolo vd., 2023; Tocantins vd.,
1941).

Giliniimiizde hastane Oncesi ya da hastane i¢i farketmeksizin Amerikan Kalp Dernegi
intraossedz yolu intravendz yola esit kabul edilebilir bir vaskiiler erisim olarak kabul etmektedir
(Panchal vd., 2018). Avrupa Resiisitasyon Konseyi ise IV erisiminin 1 dakika sonra basarisiz
olmasi durumunda hemen IO girisime gegilmesini dnermektedir (Soar vd., 2015). Yeni yapilan
bir meta analizde; intraossedz girisimde ilk denemede basari oraninin, intravendz girisimden
anlaml1 derecede daha yiiksek ve ortalama islem siiresinin 6nemli Olgiide daha kisa oldugu

raporlandirilmistir (Wang vd., 2023).

Ingiltere’de yapilan bir kohortta; 6 yillik (2015-2021) ¢aligma ddénemi boyunca, 10
girisim kullaniminda giderek artan bir artis gdzlemlenmistir (Vadeyar vd., 2023). Buna karsin

intraossedz girisimin az tercih edildigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Baert vd., 2020;
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Cicolini vd., 2023; Hoskins vd., 2022; Pfeiffer vd., 2023). Gerekli oldugu durumlarda
kullanilmamasinin ana nedenleri egitim eksikligi, simirli deneyim ve ekipman eksikligi olarak

belirtilmigtir (Cicolini vd., 2023; Hallas vd., 2012; Zunkovic vd., 2022).

Vaskiiler erisim icin giiclii bir alternatif olan intraossedz yolun ihtiya¢c oldugu
durumlarda, daha etkin kullanilabilmesi icin giincel veriler 1s181nda detayli anlasilmasina ihtiyag

vardir.

1. INTRAOSSEOQOZ GiRiSiM
1.1. Kullamlan Kemikler ve Fizyoloji

Intraossedz girisim ve infiizyonu acisindan, “intraossedz bosluk” genel olarak hem
epifizdeki siingerimsi kemik hem de diyafizin mediiller boslugu icindeki siireklilik i¢indeki
bosluk olarak tanimlanir. Tipik bir uzun kemigin diyafizi (gévdesi) nispeten kalin bir kortikal
veya kompakt kemik tabakasiyla kaplanmis dar bir mediiller bosluktan olusur. Epifiz (kemik
uclari), trabekiiler kemik olarak da bilinen spongioz (siingerimsi) kemik agin1 kaplayan ¢ok daha
ince bir kortikal kemik tabakasindan olusur. Kan, uzun kemige alt1 grup arter yoluyla girer. Bu
vaskdiler ag nedeniyle kemik iligi siirekli olarak perfiize edilir ve hipotansiyon, hipovolemi veya
sok durumunda ¢okmez. Aslinda hayvan ¢aligsmalari, siirekli kan kayb1 durumunda bile, periferik
damarlarin daralacagi bir zamanda kemik iligi perflizyonunun ve vendz ¢ikisin korundugunu
gostermistir. Biiylik bir sinilis mediiller boslugun merkezi boyunca uzanir ve intraossedz alani
icinde toplanan herhangi bir madde i¢in bir rezervuar gorevi goriir. Intraossedz girisim icin katater
genellikle uzun kemiklerin spongioz ozellikteki proksimal ya da distal uglaria yerlestirilir.
Epifize enjekte edilen maddeler mediiller damarlar yoluyla bu merkezi mediiller siniise
bosalacaktir. Siniis, arter gruplarina paralel uzanan bagska damarlara akar (Garside vd., 2016).

Sekil 1’de drnek olarak humerus kemiginin yapis1 verilmistir.
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Sekil 1: Kemik yapist (BioRender programi kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.)

Sternum, klavikula, humerus basi, iliak krest, distal femur, proksimal tibia, distal tibia ve
kalkaneusun tiimii intraossedz erisim igin potansiyel bolgelerdir (Astasio-Picado vd., 2022;

Palazzolo vd., 2023). Kemiklere iliskin bazi 6nemli bilgiler Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablol: 10 Girisimde En Sik Kullanilan Kemikler, Ozellikleri ve Bolgenin Saptanmasi

Kemik Ozellikleri ve Bolgenin Saptanmasi
Boliimiiniin
Adi

Sternum ¢entiginin 1 ¢m altindadir.
En yiiksek akis hizina sahiptir.

Sternum Kardiopulmoner arreste, kompresyon uygulanacagi i¢in tercih edilmez.

Cocuklarda ve yeni doganda sternal ilik gelisiminin yetersizligine ve
sternal perforasyona iliskin riskler sebebiyle tercih edilmez.

Humerus i¢ce dogru dondiiriilmeli ve el, dirsek 90 derece fleksiyonda
olacak sekilde karin iizerine yerlestirilmeli, biseps tendonunun medialde yer
almasi ve delinmemesi saglanmalidir. Cerrahi boyun palpe edilir ve igne, cerrahi

Proksimal boynun 2 c¢cm yukarisina, anterior diizleme yaklasik 45 derecelik agiyla biiytlik
humerus tiiberkiil igine yerlestirilir. Intramediiller bosluga erismek igin 45 mm'lik igne
gibi daha uzun bir 10 ignesi gereklidir.

Yetiskinlerde giivenle tercih edilir.

HOD, Nisan 2024, Cilt 9 - Say1 1, Sayfa No: 69-82 72



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2024, 9(1), 69-82

Sternumdan sonra en yiiksek akis hizina sahiptir.

Distal femur Bacak diizlestirilmis ve 6n diizlemde ortalanmig halde, patellanin 1 cm
proksimalinde ve 1 ila 2 cm medialindedir.

Tibianin diiz kisminda tibial tiiberozitenin 1 c¢cm ila 2 cm asagisi ve
Proksimal tibia medialidir.

Cocuklarda giivenle en fazla tercih edilen boliimdiir.

Distal tibia Tibianin diiz kisminda medial malleoliin 2 cm proksimalindedir.
(Medial malleol)

*10 Girisimde En Sik Kullamlan Kemikler, Ozellikleri ve Bolgenin Saptanmast literatiir (Astasio-Picado vd., 2022;
Atmaca, 2022; Dornhofer ve Kellar, 2023; Group vd., 2021; Szydlowski vd., 2021) dogrultusunda olusturulmustur.

1.2. Endikasyonlar

Ciddi hipovolemi, ciddi yaniklar, septik sok, hemorajik sok, hizli sirali entiibasyon
ihtiyact, katastrofik kanamaya neden olan yaralanmalar, status epileptikus, acil antidot
uygulanmasi gereken zehirlenmelerde, kardiopulmoner resiisitasyonda 90 saniye iginde periferik
damar yolu agilamadiginda, hizli1 venoz kateterizasyonunun miimkiin olmadigi durumlar (Elliott
vd., 2017). Retrospektif ok merkezli bir ¢alismada; 6zellikle 1 yas alt1 cocuklarda acil damaryolu
saglamak amaciyla agilacak intraosse6z girisimin erken déonemde (Hoskins vd., 2022) hatta bir

baska ¢alismada ilk segenek olarak diistiniilmesi 6nerilmektedir (Sunde vd., 2010).

1.3. intraosseéz Girisim Yapilmamas1 Gereken Durumlar

Intraossedz girisim yapilmadan 6nce asagida belirtilen durum veya hastaliklardan
herhangi birinin hastada bulunmadigindan emin olunmalidir (Petitpas vd., 2016; Rosenberg ve
Cheung, 2013):

»  Yerlestirme yerinde cilt enfeksiyonu, seliilit veya osteomiyelit varligi,
=  Kemikte kirik olmasi,

= Ekstremitede damar yaralanmasi, yaniklar,

= Siddetli kemik hastaliklari,

" Osteogenez, osteoporoz,

» Planlanan yerlestirme yerinde daha 6nce gegirilmis ortopedik ameliyat,
= Ekstremitede kompartman sendromu,

= 24 saat iginde ayni bolgeden yapilmis intraossedz girisim.

1.4. igne Giris Yerinin Se¢imi
Intraossedz kateter giris yerinin segiminde hastanin yasina, resiisitasyon uygulanma

durumuna, kemikte kirik ya da enfeksiyon olmamasina, son 48 saat i¢inde ayni1 kemikten 1O giris
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yapilmamis olmasina dikkat edilmelidir (Astasio-Picado vd., 2022). Yetigkinlerde proksimal
tibia, proksimal humerus ve sternum; bebekler ve yeni doganlar i¢in ise distal femur, proksimal

tibia ve distal tibia daha ¢ok tercih edilen bélgelerdir (Dornhofer ve Kellar, 2023).

Tibial 10, periferik intravendz girisim ve humeral IO karsilastirilan bir arastirmada;
hastane dis1 kardiyak arrestte damar erisiminde tibial b6lgenin en yiiksek ilk girisim basarisina ve
en hizli damar erigimi siiresine sahip oldugu belirlenmistir (Reades vd., 2011). Giincel bir ¢aligma
da literatiirii desteklemektedir; hastane dis1 kardiyak arrest gelisen 2052 eriskin vakada humeral
ve tibial intraossedz damar yolunun ilk denemede basari oran1 benzer ve oldukea yiiksek (%97-

98) bulunmustur (Brebner vd., 2023).

Bebek hastalarda ilk secenek proksimal tibia, ikinci segenek distal femur; ¢ocuk

hastalarda sirastyla proksimal tibia, distal tibia, distal femur &nerilmektedir (Ipek Celen, 2022).

1.5. Enfeksiyon ve Agr1 Kontrolii

Intraossedz girisim sebebiyle osteomiyelit veya seliilit gelisme riskinden kaginmak igin
girisim Oncesi cilt temizligi 6nemlidir. Bolgenin temizliginde povidone iyot veya klorheksidin
kullanilmaktadir.

Agr1, ignenin yerlestirilmesi veya infiizyon kaynakli olusabilmektedir. Agr1 kontrolii i¢in
bilinci agik hastalara diger ilag veya sivilar1 enjekte etmeden 6nce mediiller bosluga %2’lik
lidokain uygulanmasi énerilmistir. infiizyon siiresince de mayi akisina bagh agr1 hissedilebilecegi

i¢in ara ara adrenalinsiz lidokain uygulamasi yapilabilmektedir (Michael, 2013).

1.6. Kullamlan Cihaz ve igneler
Intraossedz girisim icin kullanilan cesitli cihazlar mevcuttur. Yaygin olarak kullanilanlar

su sekilde 6zetlenebilir (Astasio-Picado vd., 2022; Drozd vd., 2021):

Jamshidi ve Cook Dieckmann Igneleri: Manuel ignelerdir. El ile basing ve dondiirme
uygulayarak yerlestirilir. Yerlestirme derinligi ayarlanabilmekte, tiim bdlgeler igin

kullanilabilmektedir. Pediatride kullanimlar1 yaygindir.

FAST 1 (First Access for Shock and Trauma/ Sok ve Travma I¢in ilk Erisim): Sadece sternuma

giris amaciyla tasarlanmistir. 12 yasindan biiytiklerde kullanilabilir.

BIG (Bone Injection Gun/ Kemik Enjeksiyon Tabancast): Y ar1 otomatik, yayli, tek kullanimlik,
yetiskin ve pediatrik formu vardir. Hafif, kiigiik boyutlu ve renk kodlarimin olmasi sebebiyle
elverigsiz ortamlarda bulunan hastalar i¢in iyi alternatiftir. Proksimal tibia ve proksimal humerus

en yaygin uygulama yerleridir.
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EZ-IO (Easy Intraosseous Access Device/ Kolay Intraosseéz Erisim Cihazy): Yeniden
kullanilabilen, pille ¢alisan bir matkap ve tek kullanimlik bir igneden olusur. Farkli yas ve
kilodaki hastalara uygun igne segenekleri vardir. Genellikle proksimal ve distal tibia, proksimal

humerustan kullanilmaktadir.

NIO (New Intraosseous Device/ Yeni Nesil Kemik ici Ignesi): Otomatik, tek kullanimlik, yayl
ve igne sabitleyici mekanizmaya sahiptir. Yetigskin, ¢cocuk (NIO-Pediatri/3-12 yas) ve bebek
(NIO-Infant/0-3 yas) versiyonlar1 bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmada uygulama agisindan
kolay ve giivenli oldugu 6n plana ¢ikmustir (Lange vd., 2022).

Hangi cihaz ya da ignenin kullanilacagi hastanin yasi, kilosuna, uygulanacak bolgeye
gore karar verilmelidir. Intraossedz ignenin yerlestirilmesi cok kisa siirmektedir. Kullamilan cihaz,
uygulama kosullar1 ve uygulayan kisinin deneyimine gore degismekle birlikte yerlestirme islemi
genellikle 30-60 saniye i¢inde saglanabilmektedir. Yerlestirmenin dogru yapildigina dair bazi

isaretler su sekilde siralanabilir:

[lik bosluguna girerken direng kayb1 olusmast,
Ignenin stabilitesi,
Enjektorle kemik iligi veya kanin aspire edilebilmesi,

Doku sismesi olmadan 2 ml serum fizyolojik verilebilmesi,

AN N NN

Diren¢ olmadan 8 ml serum fizyolojik verilebilmesidir (Petitpas vd., 2016).

1.7. Kan Ornegi Alma

10 girisim kan 6rnekleri almak icin kullanilabilir. igne yerlestirildikten hemen sonra,
herhangi bir ilag ya da s1vi vermeden 6nce alinmasi gerekmektedir. Alinan ilk 2 ml kanin “atik”
olarak degerlendirilmesi gerektigi (kanla karigmis kemik iliginin atilmasi) ve sonrasinda alinacak
kan 6rneginin uygun konsantrasyonda olmasi sebebiyle labaratuvar analizi i¢in daha giivenilir
oldugu belirtilmistir (Miller vd., 2010). 10 ve IV girisim ile alinan kan 6rneklerinde sodyum,
magnezyum, kalsiyum, laktat, glukoz, kan gazlar1 (pH ve PCO2) ve hemoglobin degerlerinin
benzer oldugu gortilmistiir (Miller vd., 2010; Strandberg vd., 2012; Ummenhofer vd., 1994). IO
kan 6rnegi analizinde; trombosit ve PO2 degerlerinin IV kan 6rneginden daha diisiik, 16kosit ve
potasyum degerlerinin ise daha yiiksek oldugu raporlandirilmistir (Jousi vd., 2019; Miller vd.,
2010).

1.8. Verilen flac ve Sivilar
Intravendz yol ile uygulanabilen bircok ilag ve sivilar intraossedz yoldan da

verilebilmektedir. Kesfedildigi giinden bu yana yapilan uygulamalara bakildiginda; resiisitasyon
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icin kullanilan ilaglar, analjezikler, antibiyotikler, anestezik ajanlar, izotonik sodyum klortir,
ringer laktat, dekstrozlu mayi, eritsosit siispansiyonu, taze donmus plazma, trombositler,
kriyoprespitat, kolloidler, krista kolloidler, tibbi goriintiileme i¢in kullanilan kontrast {iriinlerin
verilebildigi goriilmistir (Buck vd., 2007; Petitpas vd., 2016; Strandberg vd., 2015; Tyler vd.,
2021; Von Hoff vd., 2008).

Intraossedz yoldan herhangi bir ilag vermeden veya inflizyona baslamadan 6nce uygun
bir intramediiller ortam saglamak amaciyla ilk olarak el ile enjektor basinci altinda en az 10 ml
serum fizyolojik verilmesi 6nerilmektedir. Literatiirde ayni1 uygulamanin ilaci verdikten sonra da
yapilmasiin alti ¢izilmektedir. Clinkii baz1 ilaglar i¢in, intraosse6z yoldan bolus uygulamasi,
ilacin mediiller boglukta kalmasiyla bir “depo etkisi” olusabileceginden bahsedilmektedir. Bu
etkinin intraven0z uygulamaya kiyasla daha diisiik serum tepe konsantrasyonlari ve tepe
konsantrasyonlarina ulasmak i¢in daha yavas siire¢ olusturan bir etki oldugu belirtilmistir (Buck

vd., 2007; Petitpas vd., 2016).

1.9. infiizyon Akis Hizi

Intraossedz yol infiizyon amagh kullanilacaginda akis hizi konusu 6n plana ¢ikmaktadir.
Ciinkii bu yol, intravendz yola gore daha yavastir. intravendz yoldan yapilan infiizyonlarda yer
cekimi yeterli olurken; intraossedz yoldan infiizyonlarda ideal akis hizinin elde edilmesinde yer
¢ekimi tek basina yeterli olmayabilir. Bu sebeple de etkili bir infiizyon saglamak igin basing
torbalar1 (300 mm/Hg giivenli basing olusturan), inflizyon pompalari, el ile enjektore uygulanan
basing uygulamasi kullanilmaktadir. Tutarli, siirekli ve gilivenli akis i¢in inflizyon pombalari
onerilmektedir. Enjektor ile yiliksek basing, ekstravazasyon riskini artirabilme ve infiizyon
agrisinda artisa sebep olabilmektedir (Righi ve Paxton, 2022). Hem hayvan deneyleri (hemorajik
sok olusturulmus domuz modeli) hem de savas ortamindaki yaralilardan elde edilen veriler
dogrultusunda, ¢ok yiiksek basinglardaki risklere iligkin olarak; transfiizyon basincini artirmadan
akis hizini artirmak igin, birden fazla anatomik bdlgenin kullanilabilecegi 6nerilmektedir (Sarkar

ve Philbeck, 2009; Sulava vd., 2021).

Uygun basingh infiizyon saglamanin yani sira, infiizyon i¢in se¢ilen bolge, verilen sivinin
tiiri ve kateter boyutlar1 gibi gesitli faktdrler de akis hizini etkileyebilmektedir. igne giriginin
yapildig1 bolge agisinda diisiindiigiimiizde, yapilan calismalar akig hizlarinin merkezi venoz
sisteme yakinliklariyla paralel olarak; azalan sira ile sternum, humerus, proksimal tibia, distal
tibia oldugunu gostermektedir (Montez vd., 2015; Pasley vd., 2015; Tan vd., 2012). Verilen
stvinin tiiriine bakacak olursak kan iiriinlerinde akis hizinin diisiik oldugu belirtilmistir. Ancak bu
durumla ilgili olarak, intraossedz bosluga tam kan transfiizyonu i¢in daha yiiksek infiizyon

basinglarina ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmamasi gerektigi vurgulanmis, yiiksek infiizyon
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basinglarinin hemoliz ve yag embolisi riskini artirabilecegi bilgisine yer verilmistir (Sulava vd.,
2021).

Bolus enjeksiyon i¢in mayi akis hizi basinch inflizyon ile yetiskinlerde 40 ml/dk,
cocuklarda 5 dakika 20 ml/kg olarak aktarilmistir (Simsek vd., 2018) fakat Lewis ve Wright
3000’den fazla kan iiriinleri transfiizyonunu iceren retrospektif calismada yaklasik 60 ml/dk hiz
bildirmislerdir (Lewis ve Wright, 2015).

1.10. ignenin Kalma Siiresi

Literatiirde; intraossedz ignenin kalma siiresine iliskin 24 saatle sinirlandiriimasi
gerektigine, alternatif intravendz erisim mevcut olmadiginda veya giivenilir bir sekilde
saglanamadiginda 48-72 saate kadar uzatilabilecegine dikkat cekilmistir. Bu siire icerisinde
santral ya da periferik venoz katater takilamamigsa ve kullanilmaya ihtiyag varsa (24 saat sonra
stvi sizintist olabileceginden) farkli bir yere yeniden 10 igne yerlestirilmesi ve 6ncekinin
cikarilmasi gerekmektedir (Petitpas vd., 2016; Philbeck vd., 2023). ignenin kaldig: siire icerisinde
yerlestirme yeri kontrollerinin ilk 2 saat boyunca her 15 dakikada bir, ardindan kalan bekleme
stiresi boyunca her 2 saatte bir olmas1 gerektigi, agcikligin korunmasi i¢in 30ml/saat hiz ile siirekli

inflizyonun saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Philbeck vd., 2022).

1.11. Komplikasyonlar

Tyler ve arkadaglarinin (2021) yaptig1 travma hastalarinin resiisitasyonunu ve 28 yili
(1990-2018) igeren sistematik caligmada; intraosse6z uygulamalar sonrasinda komplikasyon
insidansinin %0,9 oldugu belirlenmistir. 2023 yilinda yine travma hastalarinin resiisitasyonunda
intraossedz erisimin etkinligini inceleyen bir meta analizde ise kiimiilatif analiz sonucunda IO ve
IV grubu arasinda komplikasyon oranlarinda higbir fark goriilmedigi raporlandirilmistir (Wang
vd., 2023). Yetiskin hastalarda (18 yas ve tizeri) 10 komplikasyonlarini inceleyen, 80 yili (1942-
2021) kapsayan ve 7.127 yerlestirme girisimini iceren bir bagka literatiir incelemesinde;

komplikasyon orani %4,6 olarak saptanmustir (Palazzolo vd., 2023).

Alan yazin incelendiginde intraossedz girisim sonrasinda en sik gdriilen
komplikasyonlar; ekstravazasyon, kompartman sendromu, kemik yaralanmasi, yumusak doku
nekrozu, osteomiyelit (Palazzolo vd., 2023; Wang vd., 2023), seliilit, ve subkutan apse olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Teorik olarak uzun vadeli komplikasyonlar arasinda kemik iligi hasari,
kemik biiytimesinde bozulma ve yag embolisi bulunmaktadir (Atmaca, 2022). Bouhamdan ve
arkadaglar1 sadece pediatrik hastalarda IO kaniilasyondan kaynaklanan komplikasyonlar1 (2022
yilina kadar yapilan ¢alismalarda) incelemislerdir. Yaptiklar1 incelemede; 10 kaniilasyonuyla

iligkili komplikasyon oraninin, 6nceki analizlerde belirtilenlerden daha yiiksek oldugunu (%9,7)
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bildirmislerdir. Bu sonuca iliskin yetiskin ve pediatrik kemik yapilarindaki fizyolojik farkliliklara
dikkat ¢ekmislerdir. Erigkinlerdeki mediiller boslukta artan yag iliginin damar ekstravazasyonuna
daha az egilimli oldugunu, kemiklerinin korteksinin de daha kalin ve bu nedenle kirilmaya ve
sonrasinda  ekstravazasyona, kompartman sendromuna veya kirikla iliskili diger
komplikasyonlara daha az egilimli olduklarini ifade etmislerdir. Mevcut sistematik incelemede
intraossedz igne yerlestirilen bolgeye gore komplikasyonlar farklilik gosterdigi bilgisine de yer
verilmistir. Ornegin kompartman sendromu, sternumdan ziyade proksimal tibia (su anda en
yaygin yerlestirme bolgesi) gibi daha yeni yerlestirme bdlgelerinin kullanimiyla iliskili bir
komplikasyon oldugu belirtilmistir (Bouhamdan vd., 2022).

Goriilen komplikasyonlar ve oranlarmin yorumlanmasinda IO girisim yapilan hasta
popiilasyonunun daha ¢ok kardiyak arrest veya sok tablosunda olduklar, diisiik sag kalim
oranlarina sahip olduklari ve bunlarin yan sira ignenin yanlis yerlestirilmesi durumlar1 géz ardi
edilmemelidir. Girisimin uygun teknikle yapilmasi, uygun kemik se¢imi ve uygulama sonrasi
bolgenin goézlenmesiyle olusabilecek sorunlarin Oniine gegilebilecegi vurgulanmaktadir

(Bouhamdan vd., 2022; Palazzolo vd., 2023; Wang vd., 2023).

SONUC

Sonug olarak, intraossedz girisim kardiopulmoner resiisitasyon, travma, acil durumlarda
stvi ve ilag vermek icin hizli, giivenilir bir yontemdir. Bu yontemde basar1 oraninin yiiksek,
ortalama islem siiresinin oldukca kisa oldugu unutulmamalidir. Hasta i¢in riskler ve faydalar
degerlendirilerek; periferik vendz erisimin zor ya da imkansiz oldugu durumlarda, hem hizl
miidahaleyi saglamak hem de koprii olusturmak amaciyla etkin kullanilabilir. Bu derlemede
sahada aktif olarak ¢alisan veya heniiz 6grenci olan saglik profesyonellerine intraossedz girisime

iliskin 6nemli bilgiler verilmistir.
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