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Giris : Ast uygulamasinda ciltalti dokusu ve kas tabakast kalinhginin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Dokularin
kalinlig1 enjeksiyon tekniginin ve kullanilacak ignenin uzunlugunun tespitinde belirleyici olmaktadir.

Gereg ve yontem: Calismamizda 1-8 glinlik 38 saglikli yenidoganin deltoid ve uyluk bélgelerinin ciltalts ve kas
dokusu kalinliklarini Ultrasonografi cihazi kullanarak Slgtitk. Bu Slctimlerden yararlanarak yenidoganlarda kas ici
enjeksiyonlarda kullanilacak teknigi ve igne uzunlugunu belirlemeye calistik.

Sonug: Olciimlerde deltoid bélgesi ciltalt doku kalinligt ile viicut agirligr arasinda anlamlt (:0.48, p:0.004) iliski
tespit edildi. Yenidoganlarda deltoid ve uyluk bolgesinde ciltaltt dokusunun parmaklar arasinda gerilerek en aza
indirildigi kasici enjeksiyon tekniginin 8-10 mm’lik igneler kullanilarak yapilmasinin en uygun yontem oldugu
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler:Ultrasonografi, Yenidogan, Kasi¢i Enjeksiyon

Value Of Superficial Ultrasonography In Determination Of Intramuscular Injection Technique And
Needle Size On Infant Vaccination

Introduction: The thickness of subcutaneous tissue and muscle layer is the most important parameter in vaccine
injection. The tissue thickness determines the appropriate injection technique and needle size.

Material and Method: We measured subcutaneous tissue and muscle layer thickness in deltoid and thigh region in
38 healthy (1-8 days) infants with ultrasonography and intended to determine the injection technique and needle
length via these ultrasonographic measurements.

Discussion: Significant relationship between the body weight and subcutaneous layer thickness in deltoid region
was found (r: 0.48, p: 0.004). We concluded that the use of the stretching technique (minimizing the
subcutaneous tissue) in combination with 8-10 mm needles is optimal for intramuscular injection in deltoid and
thigh regions in infants.
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Yenidoganda ciltalt1 dokusu (CAD) ve kas dokusu (KD) kalinliginin bilinmesi ast uygulamasinda olduk¢a énemlidir.
Ast enjeksiyonunun yeri ve sekli ile ortaya ctkan reaksiyonlar ve kazamilan bagisiklik arasindaki iligki iyi
bilinmektedir.!-3

Aliminyum-adsorbe astlar olan difteri, bogmaca, tetanoz, hepatit A, hepatit B ve inaktif polio astlarinin kas ici yerine
yuzeyel olarak uygulanmast lokal reaksiyonlarda artisa neden olmaktadir. Kas ici enjeksiyonun tercih edildigi bu
astlarda, ciltaltt yoldan verilise kiyasla hepatit B, kuduz ve influenza gibi pek ¢ok asida daha iyi immiin cevap elde
edildigi bildirilmektedir.* Enjeksiyon teknigi ve kullanilacak igne uzunlugunun belirlenmesi igin enjeksiyon
uygulanacak bolgedeki CAD ve KD kalinliginin iyi bilinmesi gerekir. Tyi tespit edilmesi gereken bu iliski ast giivenligi
ve bagisiklamada 6nemlidir.’
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Calismamizin  amact  saglkli  yeni doganlarda
enjeksiyon yeri olarak 6nerilen deltoid bdlgesinde ve
uylukta hem CAD hem de KD kalinliginin ultrasound
(US) kullanilarak tespit edilmesi ve cinsiyet, agirlik ve
boy ile bu 6l¢timler arasindaki iliskinin tespit edilerek,
kas ici enjeksiyonlarda en uygun teknigin ve igne
uzunlugunun belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz 3 aylik bir dénemde Turgut Ozal Tip
Merkezi’nde dogan veya Cocuk Sagligt ve Hastaliklari
polikliniklerine kontrole gelen saglikli 38 yenidoganda
yapildi. Yenidoganlarda agirlik, boy ve bas cevresi
Slguldi.

Olgularda ciltalti ve kas kalinliklari yiksek frekansl,
real-time ultrasound cihazinin (Acuson 128 XP) 7.5
mHz’lik probu kullanilarak yapildi. US probu doku
kompresyonu  yapmayacak  bir  sekilde cilde
dokunduruldu. Cilde, US probu ile temas yiizeyinin
artirilmast ve ses dalgasinin iletimi icin jel uygulandi.

Olgiimler her iki omuz ve uyluk bélgesinde yapild.
Kas ici enjeksiyon yeri olarak Onerilen deltoid
bélgesinde ve kuadriseps boélgesinde hem CAD hem
de KD kalinlig 6lcildi. Deltoid kast, akromion ve
deltoid c¢tkintt arasinda kalan kasin orta kisminda
calisildr. Kuadriseps kasi, uyluk anterolateral kisminin
st tgte biri ile alt Ggte ikisinin birlesme bolgesinde
yatay dizlemde 45° act yapacak sekilde incelendi.
Prob ekseni bu bdlgede uygulanan kas ici ast
teknigindeki ignenin dokuya giris yolu ile ayni iken
Slctimler yapild: (Sekil 1a, 1b).

Kol ve bacagin uzun eksenine paralel, cilde dik acili
her iki deltoid ve uyluk bdlgesinden toplam doért
Olcim yapidi. Tum Olgimler iki uzman radyolog
tarafindan yapildi ve kaydedildi. FElde edilen veriler
SYSTAT W5 istatistik paket programi kullaniarak
analiz edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 1-8 giinlik (ortalama
3.5%2.1 giin) 38 yenidogandan prematir ve 3000
gram altinda dogum agirhigina sahip 3 olgu calisma
dist birakiddi. Olgularin 13’4 kiz, 22’si erkek idi.
Yenidoganlarin  hepsi  saghkli gorinimde idi ve
herhangi bir nérolojik veya miskiiler hastalik, iist ve
alt  ekstremite  yaralanma  6ykisi  yoktu.
Yenidoganlarin agithklar: 3000-4600 gram (3389£466
gt), boylar1 41-54 cm (49.312.4 cm) olarak Slcilda.
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Sekil 1.a. Uyluk bolgesinde enjeksiyon teknigine uygun pozisyonda
yapilan ciltalt (D1) ve kas dokusu kalinhigi (D2) 6l¢timiL
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Sekil 1.b. Deltoid bolgesinde enjeksiyon teknigine uygun
pozisyonda yapilan ciltaln (D1) ve kas dokusu kalnlgi (D2)

oletimd.
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Olgularin boy ve agithik olarak 10. ve 75. persentil
degerleri arasinda bulundugu goértldi. Elde edilen
doku kalinlik degerleri tablo I’de gérilmektedir.

Tablo 1. Ciltalt1 ve kas dokusu kalinliklart

Ortalama (mm) Aralik (mm)

DCAD 4.52£0.9 3.1-6.7 r: 0.48 p: 0.004
DKD 5.9%+1.4 3.9-10.1 *A.D
DCADKD 10.6£1.8 8.3-15.3 AD

UCAD 4.8+1.1 2.5-6.4 AD

UKD 9.6£1.9 6-15.8 AD
UCADKD 14.51£2.4 9.6-21 AD

DCAD: deltoid cilt-ciltalti dokusu kalinhgi DKD: deltoid kas
dokusu kalinligt DCADKD: deltoid cilt-ciltalti, kas dokusu kalinligt
UCAD: uyluk cilt-ciltalti dokusu kalinhigt UKD: uyluk kas dokusu
kalinhgt UCADKD: uyluk cilt-ciltalti, kas dokusu kalinhgt

A.D: anlamli degil

Deltoid ve uyluk bolgesinde sag ve sol tarafta yapilan
Olcimler arasinda anlamli fark bulunamadi. Yapilan
Olgimlerden deltoid bolgesi CAD kalinligr ile viicut
agithgr arasinda anlaml (r: 0.48, p: 0.004) iligki
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gozlenirken, boy, cinsiyet ve agirlik ile CAD, KD ve
CADKD kalinliklart arasinda anlamli bir istatiksel
iliski tespit edilemedi.

TARTISMA

Kasici as1 enjeksiyon teknigi bugtin diinyada iki farkl
ekolle uygulanmaktadir. Bunlardan birinci teknikte;
enjeksiyon yapilacak yerde uyluk kasi elle sikistirilarak,
kas kitlesi artirilir. Bu teknigin avantaji; ignenin
kemige denk gelme sansinin azaltlmasidir.45 Tkinci
teknikte; cilt bagparmak ve diger parmaklar arasinda
gerilir ve igne cilt ile 90° act yapacak sekilde cilt ve kas
icine dogru ilerletilir. Her iki teknikte de kas ici
enjeksiyon i¢in 22 mm veya daha uzun igneler
kullanilmast 6nerilmektedir. Bazi tek doz agilarda ise
tek  kullanimlik 16 mm uzunlugunda igneler
kullanilmaktadir.>” Kas i¢i enjeksiyon teknigi ve
uygun igne se¢imi icin ast yapilacak bireylerde CAD
ve KD kalinligmnin bilinmesi objektif kriterlerin ortaya
konmasini saglayacaktir.

US cihazi kullanilarak yetiskinlerde deltoid bolgesinde
uygulanacak agilar icin ciltalts yag dokusu kalinligi ayni
agithiktaki erkeklerden daha fazla bulundugundan
erkek ve kadinlar i¢in ayri uzunluklarda igne segimi
onerilmektedir.3? Insilin kullanan Tip 1 diabetli
hastalarda yapilan bir calismada ise kol ve uyluktaki
enjeksiyon bolgelerinde ciltalti yag dokusu kalinliginin
Ozellikle erkeklerde standart insilin ignelerinden daha
az (12-13 mm.) oldugu ve bu ignelerle yapilan
standart teknikteki enjeksiyonun kas icinde yag
depolanmasina yol ac¢tigr bildirilmistir.!'® Giintnde
dogan yenidoganlarin kas ve ciltaltt yag dokusunun
US ile yapilan 6l¢timlerinde erkek ve kiz yenidoganlar
arasinda fark bulunamamistir. Deltoid bolgesinde kas
dokusu kalinligr 5.2+0.7 mm ve ciltaltt yag dokusu
kalinligi 3.4+1.5 mm 6lcilmistar.!!

Ast enjeksiyon bolgeleri olan uyluk ve deltoidde US
kullandarak CAD ve KD kalinligini yenidogan ve
cocuklarda da tespit eden bazi galismalar yapilmugtir.
Hick ve atk. yaslar1 3.5 ile 4.5 ay arasinda degisen 24
cocukta US ile wuyluk bélgesinde yag tabakast
derinligini ¢alismislardir. Bu calismada US probunun
bacaginin uzun eksenine 45 derece agtyla kullanilmasi
sonucunda ciltten kemige olan derinlik erkek
cocuklarda 32.014.5 mm ve kizlarda 28.014.7 mm,
KD kalinlig: ise erkeklerde 14.0%2.4 mm ve kizlarda
13.0£2.8 mm olarak tespit edilmistir. Bu ¢aligmalarda
CAD kalinligr yenidogan ve cocuklarda yaklagik ayni
bulunmustur.’> Bu bulgu cocukluk déneminde kol
cevresi Olciimlerinde ¢ok az bir degisiklik oldugunu
gOsteren bir baska calisma ile de uyumludur.!
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Yenidoganlarda agirlik ile CAD arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmekle birlikte, bati toplumlarinda
cocuk obesite vakalarinda artis, sonuclarin daha esnek
bir sekilde degerlendirilmesini 6ng6érmektedir.!*13

Dogru bir sekilde kasici ast uygulamasinda en 6nemli
parametre  enjeksiyon  teknigidir.  Uygulanacak
enjeksiyon teknigi uygun boyda igne segilmesini
gerekli kilmaktadir. US cihazi ile yapilan 6l¢timlerimiz
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan 6nerilen, bas
ile isaret parmaklari arasinda cildin gerilerek, CAD
kalinliginin en aza indirildigi ve 16 mm’lik ignenin 90°
act ile dokuya girilmesi seklinde olan enjeksiyon
tekniginin uyluk bolgesinde uygun sekilde kasici ast
yapilmasint sagladigy géstermektedir. Aynt teknik 25
mm’lik igne ile kas ici enjeksiyonda kullanildiginda
nérovaskiler yapilar veya kemik dokunun hasar
gbrme tehlikesi ortaya ¢itkmaktadir. Bununla birlikte,
25 mm’lik igneler enjeksiyon yerinde dokunun
sikistirtlmast ile uygulanan diger teknik icin uygun
bulunmaktadir.  Aynt  teknikte 16 mm  igne
kullanilmast  6zellikle  adzorbe asilarda  ciltalt
enjeksiyon gibi riskli durumlara yol agabilmektedir.
Deltoid bélgesinde uygulanacak asilarda ise CAD
kalnliginin  agirlikla iliskisinin  olmast nedeniyle 16
mm’lik igne kullanilabilecegi ama 6zellikle agirlig:
3000 gramin altinda olan yenidoganlarda daha dikkatli
olunmasi gerektigi ortaya konulmustur.

Ultrasonografik ~ dlcimler; Diinya saglik  Orgiitii
tarafindan Onerilen, ciltalt dokusunun parmaklar
arasinda gerilerek en aza indirildigi kas ici enjeksiyon
tekniginin, daha kisa (8-10 mm’lik) igne ucu
kullaniarak yapilmasi durumunda en iyi sonuglarin
alinacagini gostermektedir.
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