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3 Yas Alti Cocuklarda Enjeksiyon
Uygulamasinda Ventrogluteal
Bolgenin Kullanilmasi Giivenli midir?
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Paranteral bir uygulama olan intramiiskiiler enjeksiyon hemsirenin sorumlulugundadir. intramiiskiler uygulamada yetiskin bireylerde
ventrogluteal bolge onerilirken, 3 yas alti cocuklarda deltoid bolge ve 6ncelikli olarakta anterolateral bolge olarak da adlandinilan
vastus lateralisi kullanimi 6nerilmektedir. Cocuklarda siklikla asi uygulamalarinda kullamilmakla birlikte ilag uygulamalarinda cocugun
yasl, ilacin dozu, miktari ve uygulama siklig uygulama bélgesinin secimini etkilemektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar intramiskiler
uygulamalarda 3 yas alti cocuklarda da ventrolguteal bolgenin kullanilabilecegini gostermektedir. Bu derleme; cocuklarda intramiskiler
uygulamada ventrogluteal bolgenin kullanimini ile ilgili gincel literatiir incelenmistir.

Anahtar 3 Yas alti cocuk, enjeksiyon uygulamasi, ventrogluteal
Kelimeler:

Abstract

Intramuscular injection, which is a parenteral application, is the responsibility of the nurse. In intramuscular practice, ventrogluteal site
is recommended in adults, while the use of vastus lateralis, also called deltoid muscle and anterolateral area, is suggested in children
under 3 years of age. Intramuscular applications which are frequently used for vaccination in children vary according to age, dose, qu-
antity and application status. In recent years, studies have shown that intramuscular applications can be performed of ventrolguteal area
under 3 years of age and infants aged 0-36 months. Updated literatiire has been investigated regarding to intramuscular applications
in children’s ventrolguteal area in this review;
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Giris

Paranteral ilag uygulamalari, hemsirenin destekleyici/yar bagimli rol ve islevleri kapsaminda olan,
bilgi ve beceri gerektiren 6nemli sorumluluklarindan biridir'-2. Damar yatag) acisindan zengin ol-
masi nedeniyle ila¢ emiliminin subkutan bélgeye kiyasla daha hizli oldugu intramiskiler uygulama,
kas yogunlugu fazla oldugu icin tahris edici etkisi yiiksek, yogun olan ilaglarin verilmesinde givenli
bir uygulama olup, damar ve sinir yatagi acisindan zengin olmasi nedeniyle de uygulama yapilan
bélgeye gore riskleride bulunmaktadir'. intramiiskiller enjeksiyon bdlgeleri; deltoid, rektus fe-
moris, anterolateral (AL-vastus lateralis), dorsagluteal (DG) ve ventrolguteal (VG) bolgeler olup,
en sik tercih edilen cocuklar icin AL, yetiskinler icin DG'dir. Ancak son yillarda yapilan ¢alismalar,
IM enjeksiyon uygulama bdlgelerinden biri olan VG bdlgenin en giivenli uygulama bélgesi olarak
kullanilabilecegj vurgulanmakta, kliniklerde kullanimi yayginlasmaktadir'--.

Ventrogluteal bolge belirlenmesinde iki yontem kullanilmaktadir. Bu ydntemlerden birincisi “V yon-
temi” olup bilyik trokanter ve anterior superior iliyak ¢ikinti merkez alinarak belirlenir. Uygulayicin
aktif elinin ayasi bireyin blyiik trokanteri Gizerine ve bas parmak pubisi isaret ederken, isaret par-
mag) anterior superior iliyak cikintiya yerlestirilir. Bolgenin belirlenmesinde uygulayici bireyin sag,
yan kalcasinda ise sol elini, sol yan kalcasinda ise sag, elini kullanarak bolgeyi belirler*>.

Diger bir yontem olan “Geometrik yontem (G yontemi)” kullanilarak yapilan ventrogluteal bolgenin
tespit yonteminde ise, benzer sekilde kemik cikintilari referans alinir ve biyiik trokanterden iliak
tubercule kristanin iliyaka ve oradan anterior siiperior iliyak spinaya, daha sonra bilyik torakanter-
den anterio superior iliyak spinaya hayali bir ¢izgi ¢izilir ve iiggen yapi olusturulur. Daha sonra {c-
genin her kosesi icin Gcgenin merkezine, agirlik merkezine uzanan cizgiler belirlenir ve enjeksiyon
bolgesi ise cizilen bu medyan cizgilerin merkezidir'-*5. Bdlgenin belirlenmesinde sagladigl kolaylk
nedeniyle “V” yontemi tercih edilmekle birlikte, son yillarda iki bolgenin karsilastirmasinin yapildig
calismalarda “G” yonteminin daha giivenli oldugu vurgulanmaktadir®.

Cocuklar icin siklikla intamiskiler enjeksiyonda deltoid, ALve VG kullanilmakta olup bélge seci-
minde ¢ocugun yasi ay/yil) en 6nemli belirleyicidir®®. 12 ay ve iistis bebeklerde 2 ml'den az olan
ilaglarda ve asi uygulamasinda deltoid kasi, 3 ml ve daha fazla olan ilaglarin uygulamasinda ise
ventroglutal bolgenin kullanimi tavsiye edilmektedir®. Ancak son yillarda ¢alismalarda 0-12 ay arasi
bebeklerde de ventrogluteal bélgenin kullanilabilecegi vurgulanmaktadire10-12,

Venrrogluteaal Bolge; Gluteus medius kasinin olusturdugu bolge, biyik sinir ve kan damarlarin-
dan uzak olmasi, siyatik sinir hasarinin diisiik olmasi, bolgenin tesbitinde kemik yapilarin palpe
edilerek belirlenmesine olanak tanimasi ve muskiler tabakanin kalin, subkutan tabakasinin ise az
olmasi nedeniyle giivenli bir uygulama bolgesi oldugu bilinmektedir+*. Ventrogluteal bdlgenin
yetiskinlerde kullanimi konusunda cok sayida kanit diizeyi yilksek randomize kontrollG arastirma
sonuglar mevcuttur.

Son yillarda ise deltoid ve AL bdlgenin infant ve cocuklarda da kullanimi konusunda 6neriler bu-
lunmakta ancak kanit dizeyi yilksek daha ¢ok arastirma sonuclarina ihtiyac duyulmaktadir’®3,




3 Yas Al Cocuklarda intramiiskiiler Uygulamalarda Ventrogluteal Bolge Onerileri
Literatirde, hemsirelikte kanita dayali uygulamalarin sinirli oldugu, giincel arastirmalarin takip edil-
medigi ve egitim strecinde alinan bilgi ile uygulamalara devam edildigi belirtiimektedir*™*. (Dogu
2016; Yilmaz Coskun ve Karabacak 2015). Ancak yeni aragtirmalarin sonuglari birgok uygulamada
oldugu gibi IM enjeksiyon gibi temel bir beceride bile dnemli degjsiklikler ve dneriler bildirmekte-
dir'S.

Ornegin; kanitlar 1996 yilinda IM enjeksiyon uygulamasinda yenidogan icin hemsirelerin en iyi
bolge olarak rektus femorisi secmesi gerektigi vurgulanirken, 2007 yilinda vastus lateralis kasi-
nin IM enjeksiyon uygulamasinda tercih edilmesi 6nerilmekte, ginimize geldigimizde ise sinirli
sayida ki calismalar dogrultusunda ventrogluteal bdlgenin 0-36 ay arasinda dahi kullanilmasi vur-
gulanmaktadire®™M. Cocuklarda yas durumuna gore intamiskiler uygulama bolgeleri degismek-
le birlikte intamiskiler enjeksiyon yaparken uygulanacak kas grubu, ilag yogunlugu ve miktari,
tekrarli uygulama olmasi durumu da bélgeye karar vermede g6z 6niine alinmaktadir. Bu dogrultu
da uygulamalarini ve dolayisiyla bakim kalitesinin gelistirilmesi icin hemsirelerinin kanita dayali uy-
gulamalari takip etmesi ve uygulamalarina bu dogrultuda yon vermesi 6nemli hale gelmektedir’'®.
Arter ve venlerin inerve oldugu, siyatik sinirin bulunmadigy, yirGme kasinin etkilenmedigi yogun
kas grubuna sahip olan ventrogluteal bolge yetiskinler icin dnerilmekte ancak, ¢ocuklarda kanita
dayali calismalara gereksinim duyulmaktadir’.

Gray ve Miller (2008)16 ile Tugrul ve Denat (2014)13 ¢alismalarinda ventrogluteal bolgedeki glu-
teus medius kasinin st cocuklarinda yeterince gelismis oldugu ve cocuklarda yedinci aydan sonra
da kullanilabilecegini belirtilmistir. Benzer sekilde Giines ve ark. (2016)11 ise 12-36 ay arasi ¢o-
cuklarda ve 12 aydan daha kiciik ¢ocuklarda ventrogluteal bolgede ki kas grubunun gelistigi ve
kullanilabilecegjni gostermislerdir. Gunes calismasinda 1-12 ay, 13-24 ay ve 25-36 ay arasinda
olan toplam 142 ¢ocugu ultrasonografi (USG) ile anterolateral, deltoid and ventrogluteal bolge kas
ve subkutan dokulari degerlendirmis. Olciimler sonucunda 1-12 ay arasinda ventrogluteal bolgede
kas yapisinin deltoid bdlgeden fazla, AL bolgeye yakin kalinlikta oldugunu ve cocuk biyiidikee kas
kalinhginin arttigini, 25-36 ay arasinda AL bolgeden daha kalin kas yapisinin oldugunu belirtmis-
lerdir.

Cook ve Murtagh 2006 yilinda, dorsagluteal, deltoid, AL ve VG bdlgelerinden yapilan penisilin uy-
gulamalari sonrasi ndrovaskiler komplikasyonlarin sik yasandigini belirtmistir. Calismada 2,4,6 ve
18 aylik ¢ocuklarda VG bolge ve AL bdlgenin kas ve subkutan doku karsilastirmasini USG yapmis
ve dokularin aylara gore cok fazla degisim gostermedigj, AL bolge ile benzer degerlerde oldugunu
belirtmistir. Ayrica Cook ve Murtagh AL bdlge asi ve enjeksiyon uygulamasinda cocugun pozisyo-
nuna bagli olarak uygulamayi gérdigl ve daha cok anksiyete yasadigini ve bolge tespitinin ¢ocu-
gun hareketi nedeniyle zor oldugunu belirtmislerdir. Calisma sonucunda, VG dokularinin 2 ayliktan
itibaren intamiskiler uygulamalar igin uygun oldugunu, cocugun pozisyonu nedeniyle uygulamayi
gormedigi ve dolayisiyla anksiyetesinin daha az oldugunu ortaya koymuslardir®.

36 ay ve alti cocuklarda ventrogluteal bélge uygunlugunu arastiran Atay ve arkadaslar (2017)10
yaptiklari calismada da benzer sonuclar elde etmistir. Persentil egrisinde ayina gore yeterli bilyime
ve gelisme gdsteren, miyadinda dogum, pelvis, femur ve kas yapisinda deformite olmayan 0-12
ay, 13-24 ve 25-36 ay arasinda toplam 120 cocugu USG ile degerlendirmistir. Degerlendirmede
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VG, deltoid ve AL bolgelerin subkutan ve kas yapisi 6lciimistiir. Calisma sonucunda VG bélgede
subkutan ve kas kalinliginin 0-12 aydan itibaren AL ve deltoid bélgelerine kiyasla daha kalin oldu-
gunu gostermislerdir.

Junqueira ve arkadaslari 2010 yilinda Randomize kontrol gruplu calismalarinda hepatit B asisinin
uygulanacag 0,1ve 6 aylik 580 bebegi calismaya dahil etmisler, vaka grubuna VG bdlge, kontrol
grubuna AL bolgeden uygulama yapmislardir. Calismada anti-HBs titre ve asiya bagli reaksiyonlar
takip edilmistir. Calisma sonucunda hepatit B asisi icin VG bolgenin givenli ve etkili oldugunu

belirtmislerdir'2.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers For Disease Control and Prevention-CDC) tarafindan
yayinlanan ve Asilamada En lyi Uygulama Rehberi (General Best Practice Guidelines for Immuni-
zation: Best Practices Guidance of the Advisory Committee on Immunization Practices -ACIP)
olarak hazirlanan klavuzda 12 ay alti cocuklarda AL bdlgesinin deltoid bdlgesine gore daha genis
kas yapisina sahip oldugu icin tercih edilmesini ancak, ikili uygulamalar veya bolge sinirliliklari varsa
VG bolgenin uygulanabilecegini belirtmektedirs. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 12 aya kadar deltoid
bolgeyi, 12-18 ay icin ve hatta 3 yasa kadar deltoid bdlgenin kullanilabilecegini belirtirken, VG
uygulamasi hakkinda daha fazla galismaya ihtiya¢c duyuldugunu vurgulamaktadir™.

Dolan ve arkadaslar tarafindan 2015 yilinda gergeklestirilen “Cok Merkezli Kanitlarin Ozeti Yenido-
gan Asllari: Glvenli Asilama ve Asi Yonetimi Uygulamalar” raporunda Ulkelerin asi uygulama bol-
gelerinin birbirinden farkli oldugu vurgulamaktadir. Raporda, Brezilya ve Avusturalya’da 12 aydan
kiigik cocuklarda AL ve VG bélgelerinin uygulama bdlgesi olarak kullaniimasini 6nerirken, USA ve
Canada da AL ve deltoid bolgelerine uygulamalarin yapildig) belirtiimektedir?.

Ulkemizde 2011 yilinda Saglik Bakanlig tarafindan yayinlanan “ Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi” kapsaminda “12 aya kadar bebeklerde intramuskuler uygulama igin uylugun orta veya
ust 1/3 kisminda vastus lateralis kasinin 6n yan bolimi kullanilir” ifadesi yer almaktadir's.

Sonug ve Oneriler

Cocuklarda siklikla ast amaclh, kiicik dozlar halinde ve kas igine uygulanmasi gereken enjeksiyon-
larda; 0-12 ay arasi infantil grupta AL bolge tercih edilmektedir. 12 ay- 2 yas arasi bebeklerde ben-
zer sekilde AL bolge kas grubunun tercih edilirken, iki enjeksiyon uygulamasinin oldugu veya AL
bolge kas problemi yasan gocuklarda deltoid bdlge tercih edilebilmektedir. 3 yas Usti ¢cocuklarda
ise kas gelisimine paralel olarak ventrogluteal bolge kullanilmasi dnerilmektedir”. Ancak son yillar-




da calismalar yetiskinlerde oldugu gibi 0-36 ay bebeklerde de VG ‘in ilk tercih olarak kullanilmasini
ve bolgede ki kas dokusunun gelismis oldugunu, komplikasyon riskinin diger bolgelere kiyasla
az oldugunu gostermektedirs®"12, Ancak mevcut ¢alismalarin yeterli sayida olmamasi nedeniyle

uygulama yaygin olarak kabul gormemektedir. Bu nedenle daha fazla ¢alismaya gereksinim duyul-
maktadir.
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