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Ozet

Intramiiskiiler enjeksiyon hemgsirenin goérevidir ve invaziv bir
uygulamadir. Literatiirde hatall intramiiskiiler uygulamalarin neden
oldugu pek ¢ok komplikasyon bildirilmistiv. Enjeksiyon bélgesinde
iskelet kasi fibrozis ve kontraktiirii, abse, gangren ve sinir
yaralanmasit sik gériilen komplikasyonlardir. Literatiir gézden
gecirildiginde, hemgirelerin intramiiskiiler enjeksiyon teknigini
ogreten temel egitimden sonra bagska bir egitim almadiklari,
hemsgirelerin ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda ¢ok farkh

yontemler kullandiklar ifade edilebilir.

Hemgirelerin ¢ogunlugu intramiiskiiler enjeksiyonda dorsogluteal
bolgeyi tercih etmekte ve bu bolgeyi giivenilir bulmaktadiriar.
Bununla beraber, intramiiskiiler enjeksiyon icin ventrogluteal
bolgenin bircok yonden iistiinliikleri vardir. Ventrogluteal bolge yakin
zamanda birincil intramiiskiiler enjeksiyon bolgesi olarak kabul
edilmistir. Hemgirelerin ventrogluteal bolgenin avantajlarinin
farkinda olmadigi ve bu bolgeyi enjeksiyon igin giivenilir

bulmadiklar: ¢alismalar ile gosterilmistir.

Bu makalede ventrogluteal bélgenin kullamimini bilinglendirme

amaciyla, enjeksiyon bolgesinin belirlenmesi, secimi,
komplikasyonlar ve pozisyon verilmesi ile iliskili ¢alismalarin

sonuglarint irdeledik ve ilgili literatiirii gozden gecirdik.

Anahtar Sozciikler: Enjeksiyon, intramiiskiiler, dorsogluteal bolge,

ventrogluteal bolge.
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Why Should We Choose Ventrogluteal
Site for Intramuscular Injection?

Abstract

Administration of intramuscular injections is a
responsibility of the professional nurse, and is an
invasive procedure. In the literature, there are
numerous reports of complications related to
intramuscular injections improperly
administered. Common complications include
skeletal muscle fibrosis and contracture,
abscesses at the injection site, gangrene and
nerve injury. After reviewing the literature, it can
be stated that nurses received no education more
than their basic training on how to administer
injections through the intramuscular route, and
there is a wide variation in the procedures used
by the nurses to prepare and administer

medications.

The majority of the nurses prefer to use the
dorsogluteal site for intramuscular injections,
and they consider the site safe. However, the
ventrogluteal site is better for intramuscular
injections from many points of views. It was
recently advocated as the primary site of choice
for intramuscular injection. The studies carried
out among nurses suggest that nurses are
unaware of the advantages of the ventrogluteal
site and do not consider the site safe for
injections.

In the present article, we reviewed related
literature and discussed study findings related to
identification and selection of injection site,
complications, and positioning in order to raise
awareness about the use of the ventrogluteal site.

Keywords: Injection, intramuscular, dorsogluteal

site, ventrogluteal site.
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Giris

Parenteral uygulamalar icinde yer alan
intramiiskiiler (IM) enjeksiyon ilacin derin kas
dokusuna verilmesi islemidir (Ulusoy ve Gorgiilii
1995, Sabuncu ve dig. 2008). Intramiiskiiler
uygulama bir asirdan daha uzun bir zamandir
kullanilmaktadir ve 1960'1 yillarin sonuna dogru
rutin olarak hemsirelerin sorumlulugunda
yapilmaya baslanmistir (Nicoll ve Hesby 2002).
Her ne kadar IM ila¢ uygulamanin iyatrojenik
komplikasyonlara neden oldugu bilinse de,
hemsirelerin IM enjeksiyon teknigini O0greten
temel egitimden sonra baska bir egitim
(Chiodini  2000).

Enjeksiyonun hatali uygulanmasma bagh lokal

almadiklar1 bildirilmistir
komplikasyonlar geligebilmektedir. Enjeksiyon
bolgesinde iskelet kasi fibrozisi ve kontraktiirii
(Haber ve dig. 2000), abse (Greenblatt ve Allen
1978), gangren (Weir 1988, Ozel ve dig. 1995),
sinir yaralanmas1 ve kronik agr1 (Tong ve Haig
2000, Bulut ve dig. 2007)
komplikasyonlardir. Hemsireler IM enjeksiyonu
birbirinden ¢ok farkli yontemlerle uygulamakta,

sik  goriilen

agr1 ve doku hasarmmi azaltan teknikleri ise
genellikle kullanmamaktadir (Engstrom ve dig.
2000, Giines ve dig. 2009). Hemsirelerin
cogunlugu IM enjeksiyonda dorsogluteal (DG)
bolgeyi tercih etmekte ve bu bolgeyi giivenilir
bulmaktadirlar. Bununla beraber, IM enjeksiyon
icin ventrogluteal (VG) bolgenin bir ¢ok yonden
iistiinliikleri vardir.

Bu makalede VG bdlgenin tercih edilmesinde,
literatiiriin - gézden gegirilmesi,
bolgesinin belirlenmesi ve komplikasyonlara
iliskin yapilan c¢alisma sonuglarinin irdelenmesi

enjeksiyon

amaglandi.
Enjeksiyon Bolgesinin Secimi

Hastaya hangi IM enjeksiyon tekniginin
uygulanacagimi belirlemek i¢in 6nce uygulanacak
ilacin Ozelliklerini, hastanin yasimi ve viicut
Olciilerini dikkate almak gerekir. Enjeksiyon
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materyalinin hazirlanmasi, kullanilacak
malzemelerin se¢imi ve agri1 azaltict yontemler
enjeksiyondan oOnce planlanmali, enjeksiyon
bolgesi belirlenerek hastaya uygun pozisyon

verilmelidir.

Gilinlimiizde IM enjeksiyon baglica deltoid,
uyluk ve gluteal bolgeye yapilmaktadir. Uylugun
on bolgesinde yer alan vastus lateralis (VL)
viicuttaki en biiylik kas grubundan birisi olan
quadriceps femorisin pargasidir ve yenidoganda
iyl gelismistir (Bergeson ve dig. 1982). VL kasi
12 ayin altindaki siit cocuklarina IM uygulama
icin Onerilen bolgedir (Watson ve dig. 1994). Bir
yasindan biiylik cocuklarda ise kiigiik hacimli
ilaglarin ve asilarin deltoid bolgeye yapilmasi
onerilmektedir (Watson ve dig. 1994).

Gluteal bolgede IM enjeksiyon DG ya da VG
bolgeye yapilmaktadir. VG bolge IM uygulama
icin en gilivenli bolge olarak tanimlanmasina
ragmen (DeLaune ve Ladner 2002), iilkemizde ve
diger iilkelerde hemsireler halen en c¢cok DG
bolgeyi kullanmaktadirlar (Cockshott ve dig.
1982, Farley ve dig. 1986, Engstrom ve dig.
2000, Giines ve dig. 2009). Engstrom ve dig.
(2000)'nin yaptig1 bir calismada, hemsirelerin
cogunlugu (%81.5) en ¢ok DG bolge enjeksiyonu
yaparken kendilerini giivende hissettikleri
bildirilmistir. VG bdlgenin anatomik yapisinin
kiiciik olmasi, bolge tespitinin giic olmast ve
hastaya zarar verebilecegi endisesi, hemsirelerin
bu bélgeyi kullanmaktan kaginmalarina neden
olmaktadir (Greenway 2004, Donaldson ve
Green 2005). Hastanin sisman olmasi durumunda
daha

hemsirelerin endisesi da artmaktadir

(Greenway 2004).

Gluteal bolgenin enjeksiyonlarma iligkin en
onemli sorun komplikasyon endisesidir. Gluteal
bolgeye yapilan IM enjeksiyonlara bagl
komplikasyonlarin bildirildigi yayinlarin bu
endisenin gelismesinde onemli etkisi olmustur.
Gluteal bolgeye enjeksiyon yapilmamasi yoniinde
baslica dort gerekge ileri siiriilmiistiir. Bunlar; daha
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cok lokal yan etki goriilmesi, gocuklarda asi
sonrast daha az immiin yanit alinmasi, siyatik sinir
yaralanma riski ve cocuklarda gluteal kaslarin
yeterince gelismemis olmasidir. Bu gerekgeler DG
bolge enjeksiyon deneyimlerine dayanmaktadir.
Oysa VG bolge icin bu gerekgelerin dogru
olmadiklar1 yapilan c¢alismalarla gdsterilmistir
(Pichichero 1996, Hoppenbrouwers ve dig. 1999,
DeLaune ve Ladner 2002, Cook ve Murtagh
2006). Bu calismalarin sonuglar1 dort baslik
altinda toplanabilir.

1. Ventrogluteal bélgede yan etki diger
enjeksiyon bolgelerinden daha sik goriilmez:
Kas dokusu yerine yanliglikla cilt altina yapilan
enjeksiyonlar g¢ocuklarda Onemli yan etkilere
neden olur (Carlsson 2000). Giiniimiizde IM as1
uygulamasinda genellikle onsekiz ayin altindaki
cocuklara VL bolgesi, on sekiz ayin
iizerindekilere ise deltoid bdlge tercih
edilmektedir (Schechter ve dig. 2007). Deltoid
bolgeyle VL'in kiyaslandig1 bir ¢alismada, as1
sonras1 agrinin deltoid bolgede daha sik (%30,5'e
karsin %8,1) hissedildigi gosterilmistir (Ipp ve
dig 1989). Ancak ayni ¢aligmada deltoid bolgede
anlamli derecede daha sik kizariklik ve sislik
gelistigi saptanmistir. Her ne kadar kanitlar
yetersiz ve hatta tartismali olmasma ragmen,
Amerikan Pediatri Akademisi gibi etkin
kuruluslar 18 ile 36 aylara kadar VL bolgesine as1
yapilmasini daha sonra ise deltoid bolgeye asi
yapilmasint 6nermektedir (Schechter ve dig.
2007, AAP 2006).

Bununla birlikte son yillardaki hemsirelik
literatiiriinde, IM enjeksiyonun kiigiik cocuklarda
da VG bolgeye yapilmasi onerilmektedir (Cook
ve Murtagh 2003, Greenway 2004). Siit
cocuklarmda gluteus kiiciik ve ¢ogunlukla yag
dokusundan olustugu i¢in  gluteal as1
uygulamasinin daha fazla lokal yan etkiye neden
oldugu diistintilmiistiir (Bergeson ve dig. 1982).
Buna karsin, yakin zamanda yapilan ¢aligmalar
ise bunun aksini igaret etmektedir. En ¢ok asi
reaksiyonu neden olan bogmaca agisiyla yapilan
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calismalarda, VL ile gluteal alan arasinda asi
reaksiyonu yoOniinden fark bulunmamistir
(Pichichero 1996). Gluteal bolge ile uyluk
bolgesinin  karsilastirildigi  tiim  prospektif
caligmalarda, genel inanigin aksine gluteal
enjeksiyonun daha az lokal yan etkiye neden
oldugu saptanmistir (Baraff ve dig. 1984, Tozzi
ve dig. 1998, Ciofidegli-Atti ve dig. 1999, Tozzi
ve dig. 2001, Cook ve Murtagh 2003). Gluteal
bolgenin baslica yag dokusundan ve zayif kas
tabakasindan olustugu diisiiniiliiyordu (Bergeson
ve dig. 1982). Cook ve Murtagh (2006) yaptiklari
bir ¢calismada, VG bolgede uylukluktaki kadar
kas ve cilt alti dokusu bulundugunu ultrason ile
gostermislerdir. Obezlerde ise VG bolge
enjeksiyonunda yan etkileri 6nlemek ve ilacin
kas i¢ine yapilmasi i¢in daha uzun bir ignenin
kullanilmas1 gerektigi bildirilmistir (Zaybak ve
dig. 2007).

2. Gluteal bélgede immiin yanit yeterlidir:
Siit ¢ocuklarinda VL kasina yapildigi takdirde
astya daha iyi immiin yanmit alindig
diisiiniilityordu (Watson ve dig. 1994). Gluteal
bolge enjeksiyonunda yanliglikla kas dokusu
yerine cilt altina ya da yag dokusuna yapilmasi
nedeniyle, as1 etkinliginin azaldigi ileri
siirlilmiistiir. Ancak bu ¢ikarim eriskinlerdeki
hepatit B asis1 deneyimine dayanmaktaydi
(Centers for Disease Control 1985, Shaw ve dig.
1989). Eriskinlerden farkli olarak, g¢ocuklarda
hepatit B, hemofilus tip b ve karma asiin gluteal
bolgeye yapildig1 yakin zamandaki ¢alismalarda,
diger as1 bolgelerindekine benzer antikor cevabi
almmistir (Greenberg ve dig. 1996, Kurikka ve
dig. 1996, Hoppenbrouwers ve dig. 1999).

3- Ventrogluteal bolge enjeksiyonuna bagh
siyatik sinir yaralanmasi bildirilmemistir:
Siyatik sinir yaralanma riski nedeniyle siit
¢ocugu, cocuk ve hatta erigkinlerde gluteal
bolgeye rutin agilarin yapilmamasi gerektigi
literatiirde bildirilmistir (Watson ve dig. 1994).
Cocuklarda asinin rutin olarak kalga yerine
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uyluga yapilmaya baglanilmasinda, Gills ve
French (1961)'in gozlemlerinin 6nemli etkisi
olmustur. Daha sonra ¢ok sayida siyatik sinir
yaralanmalarinin bildirilmesi, ¢ocuklarda gluteal
bolgeye enjeksiyon yapilmasindan kaginilmasina
neden olmustur (Combes ve dig. 1960, Curtiss ve
Tucker 1960, Gills ve Matson 1970, Brandt ve
dig. 1972). Gluteal enjeksiyona bagl olarak 21
cocukta siyatik sinir yaralanmasinin yer aldigi
vaka serisinde, gluteal kas kiitlesinin gocuklarda
kiigiitk oldugu ve bu nedenle siyatik sinir
yaralanma riskinin daha yiiksek oldugu ileri
sirlilmiistiir (Gills ve Matson 1970). Ancak
yukarida sozii edilen gluteal bdlgeye ait
komplikasyonlar DG bolge enjeksiyonlarina
bagl olarak gelismistir. DG bolgenin yakininda
damar ve sinir dokusu bulunmaktadir. VG bolge
ise damar ve sinir igermez. Ayrica, DG bolgenin
belirlenmesi ~ amaciyla  hayali  ¢izgiler
kullanilmaktadir. Enjeksiyon bdlgesinin bu
sekilde  belirlenmesi  hata  yapilmasini
kolaylastirir. DG bolge enjeksiyonu sonrasi
siyatik sinir yaralanmasi bundan dolay1 daha sik
goriilmiis olabilir. VG enjeksiyon sonrasinda
damar sinir yaralanmasi da dahil olmak iizere
enjeksiyon tekniginden kaynaklanan lokal
komplikasyon bildiren rapora rastlanmamistir
(Rodger ve King 2000, DeLaune ve Ladner 2002,
Nicoll ve Hesby 2002).

4- Ventrogluteal bélgenin kaslart siit
¢ocugunda da enjeksiyona uygun boyuta
ulagmigtir: DG bolge enjeksiyonunda hedef kas
gluteus maksimus'tur. Gluteus maksimus kasi
cocuk yiirimeye basladiktan ancak bir siire sonra
yeterince gelismis olur (Sekil 1-a). Oysa VG
bolgenin gluteus medius kast siit ¢ocuklarinda bile
yeterince gelismistir (Nicoll ve Hesby 2002, Cook
ve Murtagh 2006). VG bdlgede aslinda gluteus
medius ve gluteus minimus kaslarinin her
ikisinden olusan en kalin gluteal kaslar bulunur
(Sekil 1-b). Ayrica, VG bolgenin subkutan dokusu
ve yag tabakasi DG bolgedekinden daha da incedir
(Rodger ve King 2000, Giines ve dig. 2008).
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Gluteus medius

Gluteus minimus

Gluteus maksimus

Siiperior gluteal arter ve sinir

Posterior kitan6z sinir

Siyatik sinir

Sekil 1: Gluteal Bolgedeki; (a) Yiizeyel Kaslarin, ve (b) Gluteus Maksimus
ve Gluteus Medius Kaslar1 Cikarildiktan Sonraki Derin Olugsumlarin Sematik

Gorliinimii.
Pozisyon Verme

DG bolge hayali ¢izgiler kullanilarak, VG
bolge ise kemik yapilar palpe edilerek tespit
edilir ve sinirlart daha iyi tanimlanmistir. VG
bolge enjeksiyonu sirtiistli (supine), yan (lateral)
ya da yiiziisti (prone) yatarken yapilabilir
(DeLaune ve Ladner 2002). Yiiziistii yatarken
VG bolgenin belirlenmesi biraz daha zordur.
Ancak DG bolgeden farkli olarak enjeksiyon
bolgesi kemik yapilar palpe edilerek belirlendigi
icin, hastaya yliziistii yatirilsa dahi yanlis bolgeye
da DG bolge
enjeksiyonlarindaki hedef bolgenin pozisyona

enjeksiyon yapilmasi ya

bagli yer degistirmesi gibi sorunlar VG bolge
enjeksiyonunda yagsanmamaktadir

Ventrogluteal Boélgede Enjeksiyon Yerinin
Belirlenmesi

VG bolgede enjeksiyon yerinin belirlenmesi
icin sag kalcada sol el, sol kalcada sag el
kullanilir. El ayasinin alt kismi biiyiik trokantere
(femur bas1) yerlestirilir. Isaret parmag1 anterior
stiperior iliyak spinaya tutunurken, orta parmak
dorsalde iliyak kristaya ulasacak sekilde agilir,
basparmak kasig1 gosterir. Isaret parmagi, orta
parmak ve krista iliyakanin olusturdugu tiggenin
icine enjeksiyon uygulanir (Sekil 2).
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Krista iliyaka

Spina iliyaka
anterior slperior

Enjeksiyon bolgesi

Sekil 2: Ventrogluteal Bolgede Enjeksiyon Yerinin
Belirlenmesi

Klinik uygulamada DG bdlge enjeksiyonu, ayak
bagparmaklart ige doniik ve tam yiiziistii yatmakta
iken yapilir. Hasta bu pozisyonda iken hayali
cizginin list diginda kalan alana enjeksiyon
yapilmaktadir. Oysa pratik uygulamada hastalar
genellikle tam yiiziistii yerine, yar1 yan pozisyonda
yatabilmektedir. Bu durumda hayali ¢izgide
yukariya dogru yer degistirmektedir. Hayali
cizginin yer degistirmesi sonucunda, enjeksiyon
gluteus maksimus kasi yerine VG bdlgenin hedef
kas1 gluteus medius'a yapilmaktadir (Nicoll ve
Hesby 2002).
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Kaslann gevsetmek amaciyla hastaya uygun
pozisyon verildiginde enjeksiyon agrisi1 daha az
hissedilmektedir (Wynaden ve dig. 2006). Bebekler
ylizlistii kucakta yatmakta iken de VG bolgeye
enjeksiyon uygulanabilir (Cook ve Murtagh 20006).
Femurun ice rotasyonu gluteal bolge kaslarmin
gevsemesini saglamaktadir (Rettig ve Southby
1982). Yan yatarken {istteki bacagmn kalgadan 200
kadar fleksiyonda tutulmasi, sirtiistii yatarken her
iki bacagin ya da en azindan enjeksiyon yapilan
bacagin dizden fleksiyona getirilmesi ve yliziistii
yatarken her iki ayak bagparmaklarinin igeri
cevrilmesiyle femurun ige rotasyonu ve gluteal
kaslarin gevsemesi saglanabilir (DeLaune ve
Ladner 2002, Nicoll ve Hesby 2002).

Sonuc

En giivenli IM enjeksiyon bolgesi VG bdlge
olmasina ragmen halen IM uygulamada DG
bolgenin en sik kullanilmasi, VG bdlgenin
hemsirelerce

avantajlarinin yeterince

anlagilamadigmi  ya da  bilinmedigini
diisiindiirmektedir. VG bolge yedi ayliktan biiyiik
siit cocugu dahil tiim yas gruplarinda birincil
enjeksiyon bolgesidir (DeLaune ve Ladner 2002).
Bilimsel kanitlar1 yeterli olmamakla birlikte yedi
aydan kiiclik bebeklerin as1 uygulamalarimda VL
bolge tercih edilmelidir (Schechter ve dig. 2007).
VG bolgenin birinci segenek olarak tercih
edilmesini saglamak i¢in hem mezuniyet 6ncesi
hem de mezuniyet sonrast hemsirelik egitiminde
bu bdlgenin neden tercih edilmesi gerektiginin
anlatilmasi ve bolge tespitinin uygulamali olarak
gosterilmesi, bu konuya iligkin g¢aligmalarin

yapilmas1 gerektigi kanisindayiz.

Tesekkiir:

Derlemede kullanilan sekillerin  ¢izimindeki

katkilar1 i¢in Sayin Sinan Yavuz'a tesekkiir ederiz.
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