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oz

Bu derleme, intramuskiiler enjeksiyon uygulama bolgelerinden biri olan dorsogluteal bolgenin, tercih edilmeme neden-
lerini kamita dayali olarak agiklamak amaci ile diizenlendi. Intramuskiiler enjeksiyon, ilaclarin biiyiik kas kitlelerine
verilmesinde kullanilan bir yontemdir. Kaslarda, daha fazla damarin bulunmasina bagh olarak; ilaglar, intramuskiiler
yoldan siibkiitan yola gore daha hizly emilir. Bununla birlikte intramuskiiler enjeksiyonun bir¢ok riski vardir. Bu nedenle
hemgireler, uygulama yapilacak bélgenin anatomik yapisint iyi bilmeli ve bolge se¢imini ¢ok iyi yapmalidirlar. Son lite-
ratiirde, intramuskiiler enjeksiyon uygulama bélgelerinden biri olan ve yaygin olarak kullanilan dorsogluteal bolgenin,
intramuskiiler enjeksiyon igin tercih edilmemesi gerektigi;, damarlardan zengin olmasi, siyatik sinire yakin olmasi ve
subkiitan dokusunun digerlerine gore kalin olmasi nedeniyle intramuskiiler uygulama icin en riskli bolge oldugu belirtil-
mektedir. Intramuskiiler enjeksiyon sonucu gelisebilecek komplikasyonlar: onlemek amaciyla hemsirelerin bu konudaki
bilgi birikimlerinin giincellenmesi gerekmektedir. Ayrica bu dogrultuda hemsirelik miifredatlar: gozden gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bolge secimi, dorsogluteal bélge, hemsire, intramuskiiler enjeksiyon.

ABSTRACT

The present review was conducted for the purpose of explaining the reasons why the dorsogluteal site should not use for
intramuscular injection based on evidence. Intramuscular injection is the method used in administering medications into
a large muscle mass of the body. Muscles have larger and a greater number of blood vessels than does subcutaneous
tissue, allowing faster onset of action than with subcutaneous injections. However, intramuscular injections have many
risks. Therefore, to avoid complications, the nurse must have a full appreciation of the anatomy of the site and proximate
anatomic structures, be able to accurately identify anatomic landmarks and site boundaries, and administer the injection
with meticulous technique. Recent literature state that dorsogluteal site should not be preferred for intramuscular injecti-
on. Because the dorsogluteal site is close to the sciatic nevre and the superior gluteal nerve and artery and subcutaneous
tissue at the dorsogluteal site is thick. In order to avoid complications as a result of intramuscular injection nurses know-
ledge need to be updated. In addition, nursing curricula should be reviewed in this direction.
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Dorsogluteal Bélge Intramuskiiler Enjeksiyon Uygulamak Amaciyla Kullanilmamal Mi?

GIRiS

Diinyada her alanda gozlenen degisim ve gelismeler,
saglik alanina ve dolayisi ile hemsirelige de yansimak-
tadir. Hemsirelerin bu degisim ve gelismelere uyum
saglamasinda, bilimselligi temel almalar1 ve uygula-
malarint kanita dayandirmalar1 vazgegilmez bir 6lgiit-
tiir (Altiok, Kuyurtar, Gokge ve Tagdelen 2007; Small
2004). Kanita dayali uygulama, saglikli/hasta bireyin
bakimina karar verebilmek i¢in arastirma kanitlarinin
klinik uzmanlikla birlestirilerek, bireyin degerleri ve
kultiirii dikkate alinarak kullanilmasi siirecidir (Koca-
man 2003). Akut veya kronik bir hastalik sonucu sag-
ligin bozuldugu durumlarda, en sik kullanilan tedavi
yontemlerinden biri olan ila¢ uygulamalar1 hemsirenin
yasal sorumluluklarindan biridir ve bu konudaki kani-
ta dayal gelismeler dikkatle izlenmeli ve uygulamaya
gecirilmelidir (Aslan ve Unal 2005; Potter ve Perry
2009).

Saglik bakimi hizmetlerinin sunuldugu tiim merkez-
lerde hemsireler ilaglarin hazirlanmasi, giivenli bir
sekilde uygulanmasi, ilaclar konusunda hasta ve ya-
kinlariin egitimi ve ilaglara hasta yanitlarinin izlen-
mesinde 6nemli rol alirlar. Zamanlarinin biiyiik bolii-
miini ila¢ uygulamalar1 i¢in harcayan hemsireler, dog-
ruilacin, dogru hastaya, dogru dozda, dogru zamanda,
dogru yoldan uygulanmasindan ve kayit edilmesinden
sorumludur (Potter ve Perry 2009).

Ilaglar oral, topikal, parenteral yol olmak iizere ¢ok
cesitli yollardan uygulanmaktadir (Nicoll ve Hesby
2002; Potter ve Perry 2009). Parenteral ilag uygulama
bolgelerinden biri olan intramuskiiler enjeksiyon, ilag-
larin biiyiik kas kitlelerine verilmesinde kullanilan bir
yontemdir. Intramuskiiler enjeksiyon amaciyla kulla-
nilan bolgeler dorsogluteal (gluteus maksimus kasin
kapsar), ventrogluteal (gluteus medius kasini kapsar),
laterofemoral (vastus lateralis kasini kapsar) ve delto-
id (deltoid kas1 kapsar) bolgedir. Kaslarda, daha fazla
damarin bulunmasina bagli olarak; ilaglar, intramus-
kiiler yoldan siibkiitan yola gore daha hizli emilir. Bu-
nunla birlikte intramuskiiler enjeksiyonun birgok riski

vardir. Bu nedenle hemsireler, uygulama yapilacak

bdlgenin anatomik yapisini iyi bilmeli ve bdlge segi-
mini ¢ok 1yi yapmalidir (Nicoll ve Hesby 2002; Potter
ve Perry 2005; Potter ve Perry 2009; Small 2004).

Son literatiirde (Craven ve Hirnle 2009; Nicoll ve
Hesby 2002; Potter ve Perry 2005; Potter ve Perry
2009; Small 2004; Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn
2008), intramuskiiler enjeksiyon uygulama bolgele-
rinden biri olan ve yaygin olarak kullanilan dorsog-
luteal bolgenin, intramuskiiler enjeksiyon i¢in tercih
edilmemesi gerektigi belirtilmektedir. Intramuskiiler
enjeksiyon, hemsirelerin siklikla uyguladigr hemsi-
relik girisimlerinden biri olmasina karsin; Altiok ve
ark. (2007) tarafindan yapilan arastirmada, birinci
basamak temel saglik hizmetinde ¢alisan ebe ve hem-
sirelerin IM enjeksiyona hazirlik, bolge se¢imi ve uy-
gulamaya yonelik bilgilerinin orta diizeyde oldugu ve
geleneksel uygulamalarin siirdiiriildiigli belirlenmistir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu derleme, intramuskiiler
enjeksiyon uygulama bolgelerinden biri olan dorsog-
luteal bolgenin, tercih edilmeme nedenlerini agikla-
mak amaci ile diizenlenmistir.

Intramuskiiler Enjeksiyon Komplikasyonlar

Her ne kadar basit bir uygulama gibi goziikse de int-
ramuskiiler enjeksiyon, bircok komplikasyona neden
olabilmektedir. Greenblatt ve Allen (1978)’in intra-
muskiiler yoldan ilag uygulamalari sonucunda enjeksi-
yon bolgesinde gelisen komplikasyon sikligini belirle-
mek lizere yaptiklart caligmada, hastalarin %0.4inde
ilaglara bagli lokal komplikasyonlar gelistigi saptan-
mustir. Enjeksiyon bolgesinde en sik goriilen kompli-
kasyonlarin abse (n=15), bolgesel sertlesme, eritem ve
skar dokusu (n=12), enjeksiyon bdlgesinde kalic1 agri
(n=11), hematom (n=6), kanama (n=2) ve nodiil olusu-
mu (n=2) oldugu saptanmistir. Bu komplikasyonlarin
hi¢ biri yagam tehdit edici olarak degerlendirilmemis
ancak 22 hastanin tedavisi lokal komplikasyonlar
nedeniyle sonlandirilmistir.

Sonug olarak intramuskiiler enjeksiyona baglh gelise-
bilecek komplikasyonlar; abse, nekroz, enfeksiyon,
doku tahrisi, kontraktiir, hematom, kronik agr1, peri-
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ostit, damar, kemik ve sinirlerde yaralanmadir (Mal-
kin 2008; Nicoll ve Hesb 2002; Potter ve Perry 2005;
Potter ve Perry 2009; Small 2004). En 6nemli komp-
likasyon ise, siyatik sinir yaralanmasidir ve dzellikle
dorsagluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlar nedeniyle
ortaya ¢ikmaktadir (Altiok ve ark. 2007; Floyd ve Me-
yer 2007; Nicoll ve Hesby 2002; Small 2004).

intramuskiiler Enjeksiyona Bagh Sinir
Yaralanmasi

Siyatik sinir (nervus ischiadicus) insan viicudunun en
uzun ve en kalin siniri olup, sakral pleksus olusumuna
katilan tiim sinirlerden (L4-5, S1-2-3) lifler alir (Y1ldi-
rim 2001). Siyatik sinir, sakral pleksusun ucundan bas-
lar ve pelvisten infrapriform delik yolu ile ¢ikar. Bu s1-
rada yassilasmig oldugu i¢in 1-1,5 cm genisligindedir.
Once kalganin derin katinda, sonra uylugun arka bolge-
sinde olmak iizere dizardi ¢ukuruna kadar ilerleyerek
orada iki u¢ dala ayrilir. Ayrica siyatik sinir muskulus
piriformisin asagisinda, gemellus, quadratus ve obtura-
torius internus kaslarinin yukarisinda kalan bir ¢anagin
igerisinde yerlesiktir. Dorsogluteal bolgede, dogrudan
sinire enjekte edilmeyen ilaglar bu ¢anakta gollenebilir
ve sinirin bu havuzun i¢inde kalmasindan 6tiirii norit
meydana gelebilir. Enjeksiyona bagli en ciddi felgler,
potansiyel olarak toksik olan bir maddenin dogrudan
sinirin igerisine verilmesine baghdir. intrandral hasar,
beyin igerisine antibiyotik verildiginde meydana gelen
degisiklikler ile benzerdir (Kadioglu 2004).

Siyatik sinir varyasyonlar1 bireyden bireye farklilik
gostermektedir (Potter ve Perry 2009). Siyatik sinir-
de goriilen varyasyonlar seyir yonii ve yerinden ¢ok
spinal koklerin pleksustan ¢ikip, pelvis igerisinde
siyatik sinir olarak birlestikten sonra, pelvisten ¢iki-
sinda goriilmektedir. Siyatik sinir uylugun ortasinda
veya daha asagida tibial ve peroneal dallarina ayrilir.
En sik goriilen varyasyonu tibial sinirin infrapiriform
foramenden, n. peronealisin piriform kasin {izerinden
gectigi ve uyluk boyunca ayr1 ayn seyrettigi seklidir.
Bu varyasyonun goriilme siklig1 % 7-32 olarak bildi-
rilmektedir. Olgularin % 12’sinde ise bu sinirler pelvi-
si terk ederken ayrilmaktadir. Bu olgularda, tibial sinir
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piriform adalenin altindan gegerken common peroneal
sinir bu kasi1 delerek tizerinden geger. Bu dallanma kli-
nikte siyatalji ile karakterize piriform sendroma zemin
hazirlayabilmektedir. Gluteal boélgede goriinim ve
olusumuna gore, siyatik sinir bes sekilde siniflanmak-
tadir (Tablo 1) (Kadioglu 2004).

Tablo 1. Siyatik Sinirin Gluteal Bolgedeki Goriiniisiine
Gore Smiflamasi

Tiir Tamm Siklik (%)

I Siyatik sinir pelvisi tipik oldugu 72.5
iizere infrapiriform foramenden tek
govde olarak terk eder.

II | Siyatik sinirin ‘common peroneal’ 7.5
ve ‘tibial’ diye anilan ug¢ dallar
pelvisi infrapiriform foramen
vasitastyla, ayri sinir kiliflart
icerisinde terk eder.

I | ‘Common peroneal’ sinir 10
piriform kas1 delerek, tibial sinir
infrapiriform foramenden gluteal
bdlgeye ulasir; bu sinirler piriform
kasin alt kenarinda birlesir.

IV | ‘Common peroneal’ sinir 7.5
piriform kasi delerek, tibial sinir
infrapiriform foramenden gluteal
bdlgeye ulasir; bu sinirler uylugun
arka kaslar1 boyunca ayr1 sinir
kiliflar i¢inde seyreder.

V | Pelvisten, common peroneal sinir 2.5
suprapiriform ve tibial sinir ise
infrapiriform foramenden ¢ikar ve
ciktiktan sonra birleserek siyatik
siniri olustururlar.

Kaynak: Kadioglu, H. H. (2004). ilag enjeksiyonuna bagli
siyatik sinir yaralanmast: Bir komplikasyon mudur? Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 36, 69.

Siyatik sinir, hamstring kaslar ile bacak ve ayagin
tiim kaslarinin motor, bacagin dis yan ve arka, ayagin
tiim boliimlerindeki derinin duyusal innervasyonunu
saglar (Yildirim 2001). Dolayist ile siyatik sinir ya-
ralanmas1 sonucu mindr motor ve duyu anormallik-
lerinden, tam paralizi ve kozaljiye kadar degisen de-
recelerde hasar meydana gelebilir (Greenway 2004;
Small 2004).
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Siyatik sinir yaralanmasi; dogrudan sinire enjeksiyon,
ilaglarin neden oldugu basing ve ilaglarin kimyasal et-
kileri nedeniyle meydana gelmektedir (Pandian, Bose,
Daniel, Singh ve Abraham 2006; Senes, Campus,
Becchetti ve Catena 2009; Small 2004). Siyatik sinir
yaralanmasi ile iligkili tipik belirtiler ayak diismesi,
ayak parmaklarinda fleksiyon ve ekstansiyon kaybi,
his kaybi, bacak ve ayaklarda agri, ayaklarda hassa-
siyet kayb1 olarak siralanabilir. Yaralanmanin derece-
si ve sekline bagli olarak iyilesme goriilebilmektedir.
Bununla birlikte, pek ¢ok vakada kalici defisitler ve
rahatsizlik gelismektedir (Small 2004). Pandian ve
ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada intramus-
kiiler enjeksiyon sonrasinda sinir yaralanmasi tespit
edilen hastalarda; giigsiizliik (%62), parestezi (%35),
his kayb1 (%]11), noropatik agr1 (%52) gibi norolojik
komplikasyonlarin gelistigi ve hastalarin %33 linde
tim belirtilerin birlikte oldugu saptanmistir. Hastala-
rin % 89’unda belirtiler hemen baglamis, %11 ’inde
ise daha geg olarak ortaya ¢ikmustir. Sinir yaralanmasi
olan hastalarm %55’inde siyatik sinir yaralanmasi, %
44’tinde radyal sinir yaralanmasi ve %1’inde posterior
femoral kutanéz sinir hasar1 oldugu saptanmistir. Bu
hastalarin % 28’inde iyilesme, % 72’sinde ise ¢ok az
iyilesme goriilmiistiir (Pandian ve ark. 20006).

Periferik sinirlerin dogrudan yaralandigi durumlarda
igne ya dogrudan sinire ya da sinir ile kilifi/fasikiilleri
arasina gelmekte ve siniri ciddi sekilde yaralamaktadir
(Kadioglu 2004). Orken, Celik, Pazarci, Kili¢ ve For-
ta (2004) tarafindan siyatik ve peroneal néropatilerde
etkenlerin belirlenmesine yonelik olarak yapilan ca-
lismada, siyatik sinir lezyonlarmin %91.5’inin sinirin
direkt travmasi sonucu ve bu travmalarin %26.3 {inlin
enjeksiyon nedeniyle gelistigi saptanmistir. Pandian
ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada norofiz-
yoloji laboratuara bagvuran 4701 hastadan 91’inde
(% 2) intramuskiiler enjeksiyonu sonrasinda sinir yara-
lanmasi tespit edilmistir. Aki, Alev, Boyaciyan ve Ka-
ran (1998) siyatik sinir ndropatisine yol agan nedenleri
belirlemek {izere 48 hasta ile gerceklestirdigi bir ca-
lismada, en sik goriilen nedenin gluteal bolgeye uy-
gulanan intramuskiiler enjeksiyonlar (%31.2) oldugu

bulunmugtur. Ramtahal, Ramlakhan ve Singh (2006)
tarafindan yapilan vaka sunumunda 25 yasinda ayak
diismesi sikayeti ile gelen bir erkek hastada yapilan
tetkikler sonunda siyatik sinir yaralanmasi gelistigini
belirtmislerdir ve bu vakada siyatik sinir yaralanmasi
dorsogluteal bolgeye enjeksiyon sonrasinda gelismis-
tir. Bulut, Ulger, Bulut ve Egemen (2007) tarafindan
yapilan vaka sunumunda 10 yasinda sol ayaginda his
kayb1, yanma, agr1 ve ayagini kaldiramama sikayetle-
11 ile gelen erkek hastada intramuskuler enjeksiyonla
diklofenak sodyum uygulamasina bagli siyatik sinir
yaralanmast gelistigi saptanmistir. Kim, Murovic, Tiel
ve Kline (2004) tarafindan siyatik sinir yaralanmasi
olan ve siyatik sinir yaralanmasinin olusma nedenle-
ri, cerrahi girisimin zamani, cerrahi girisim yontemi
ve fonksiyonel sonuglarini belirlemek i¢in retrospek-
tif olarak 353 hasta ile gerceklestirilen ¢aligmada, 64
bireyde siyatik sinir yaralanmasmin intramiiskiiler
enjeksiyon nedeniyle gelistigi belirlenmistir. Bu yara-
lanmalarda uygulanan ilaglarin ise analjezik ve antie-
metikler (birlikte uygulanmistir), antibiyotikler, lokal
anestetikler, vitaminler, asilar ve steroidlerin oldugu
saptanmugtir. Kline, Kim, Midha, Harsh ve Tiel (1998)
tarafindan siyatik sinir yaralanmasi olan ve tedavi edi-
len 380 hasta ile retrospektif olarak gerceklestirilen
aragtirmada 136 hastada yaralanma enjeksiyon nede-

niyle meydana gelmistir.

Enjeksiyonun kuralina uygun yapilmamasi, perife-
rik sinirlerin dogrudan yaralanmasina yol agabilece-
&i gibi enjeksiyondan sonra olusan kitle lezyonlarina
da bagli olabilmektedir. Bu durumda sinir dogrudan
yaralanmamakta, verilen ilacin yapisi noronal hasara
yol agmaktadir. Ayn1 durum, ilacin sinire yakin olarak
veya epindral seviyede birikmesi halinde de meydana
gelebilmektedir (Kadioglu 2004).

Dorsogluteal bolge enjeksiyon alami olarak
kullanilmamali mi?

Yakin zamana kadar intramiiskiiler enjeksiyon ama-
ciyla yaygin olarak kullanilan bolgelerin dorsogluteal,
ventrogluteal, laterofemoral ve deltoid bolge oldugu
belirtilmekteydi (Bower ve Bevis 1979; Craven ve
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Hirnle 2000; Potter ve Perry 1995; Taylor, Lillis ve
LeMone 1989; Taylor, Lillis ve LeMone 2001; Wollff,
Weitzel ve Fuerst 1979). Fakat son literatlirde (Potter
ve Perry 2005; Potter ve Perry 2009; Craven ve Hirnle
2009; Taylor ve ark. 2008) dorsogluteal bolgenin da-
marlardan zengin olmasi, siyatik sinire yakin olmasi
ve subkiitan dokusunun digerlerine gore kalin olmasi
nedeniyle intramuskiiler uygulama i¢in en riskli bol-
ge oldugu belirtilmektedir (Altiok ve ark. 2007; Kaya
2010; Newton, Newton ve Fudin 1992; Nicoll ve
Hesby 2002; Ramtahal ve ark. 2006; Roger ve King
2000; Small 2004; Workman 1999; Wynaden ve ark.
2006). Nitekim yapilan ¢alismalarda da siyatik sinir
yaralanmalarmin siklikla dorsagluteal bolgeye yapilan
ila¢ uygulamalari nedeniyle gelistigi ifade edilmekte-
dir (Beyea ve Nicoll 1995; Small 2004). Ayrica litera-
tiir, siyatik sinirin yerlesiminin bireyden bireye fark-
lilik gosterdigini ve bu nedenle ilaglarin dorsogluteal
bolgeye uygulanmamasi gerektigini vurgulamaktadir
(Potter ve Perry 2009).

Craven ve Hirnle (2009), dorsogluteal bolgenin geg-
miste intramuskiiler enjeksiyon amaciyla siklikla
kullanildigini, ancak bu bdlgenin siyatik sinire ve su-
perior gluteal artere yakin olmasi, enjeksiyonun yan-
liglikla subkutan dokuya uygulanabilmesi nedeniyle
bu bolgenin intramuskiiler enjeksiyon amaciyla kul-
lanilmamasi gerektigini belirtmektedir. Dorsogluteal
bolgenin sadece subkutan enjeksiyonlar i¢in kullanil-
mas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Intramuskiiler yolla
irritan ila¢ uygulamak amaciyla dorsogluteal bolge ye-
rine vastus lateralis veya ventrogluteal bolgenin kul-
lanilmasi 6nerilmektedir. Bunun yanisira dorsogluteal
bolgenin se¢iminin nasil yapilmasi gerektigi ve hangi
yas grubunda kullanilabilecegi agiklanmakta, kas gev-
semesini saglamak ve enjeksiyon sirasinda meydana
gelebilecek rahatsizlig1 azaltmak i¢in dnerilerde bulu-
nulmaktadir.

Taylor ve ark. (2008) tarafindan, dorsogluteal bol-
genin gecmiste intramuskiiler enjeksiyon amaciyla
kullanilan bir bolge oldugu; bu bolgedeki subkutan
yag dokusunun kalin oldugu ve enjeksiyonun siklikla
kas tabakasi yerine subkutan yag dokusuna yapildig1
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belirtilmektedir. Subkutan yag dokusuna yapilan en-
jeksiyonlarin, ila¢ emilimini degistirdigi ve doku iri-
tasyonuna neden oldugu ifade edilmektedir. Ayrica bu
bolgeye yapilan enjeksiyonlar nedeniyle siyatik sinir
yaralanmasinin meydana geldigi ve siyatik sinir yara-
lanmasinin agr1, gecici veya kalict paraliziye kadar de-
gisen derecelerde istenmeyen olaylara neden oldugu
belirtilmekte ve bu bolgenin intramuskiiler enjeksiyon
amactyla kullanilmamasi 6nerilmektedir.

Potter ve Perry (2005, 2009), siyatik sinirin yerlesi-
minin bireyden bireye farklilik gosterdigini vurgula-
makta, ignenin siyatik sinire zarar vermesi durumun-
da enjeksiyonun uygulandigi bacakta gecici veya
kalic1 paralizi meydana gelebilecegini ve bu nedenle
dorsogluteal bolgenin kullanilmamasi gerektigini
belirtmektedir.

Diger literatiirlerden (Craven ve Hirnle 2009; Potter
ve Perry 2005; Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark.
2008) farkli olarak Berman, Snyder, Kozier ve Erb
(2008), dorsogluteal bolgedeki kaslarin kalin oldugu-
nu ifade etmekte, yetiskinlerde ve bu bolgedeki kaslari
gelisen 3 yas istii ¢cocuklarda, dorsogluteal bolgenin
intramuskdiler enjeksiyon amaciyla kullanilabilece-
gini belirtmektedir. Hemsirenin enjeksiyon sirasinda
siyatik sinir, major kan damarlar1 veya kemige zarar
vermemesi icin bolgeyi dikkatli belirlemesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bolge se¢iminin nasil yapilmasi
gerektigi aciklanmakta, kas gevsemesini saglamak ve
enjeksiyon sirasinda meydana gelebilecek rahatsizlig
azaltmak i¢in Onerilerde bulunulmaktadir.

Ote yandan kaslar antagonistik, sinerjistik ve antigra-
viti kaslar olarak gruplandirilmakta ve kaslarin sinir
sistemi tarafindan koordine edildigi ve postiirii/durusu
saglama, hareketi baslatma gorevlerinin bulundugu
literatiirde (Potter ve Perry 2009) belirtilmektedir. An-
tigraviti kaslar eklemin sabitlesmesi ile ilgilidir ve bu
kaslar siirekli olarak yercekiminin etkisine kars1 du-
rurlar, bireyin ayakta durmasini veya oturmasini sag-
larlar. Bir yetiskinde antigraviti kaslar bacagin ekstan-
sorleri, gluteus maksimus, quadriceps femoris, soleus
kaslar1 ve sirt kaslaridir. Dorsogluteal bolgeye yapilan
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enjeksiyonlarda ilag gluteus maksimusa verilmekte-
dir. Goriildiigi gibi gluteus maksimus antigraviti kas
gruplari arasinda yer almakta ve ayakta durma, otur-
ma gibi islevlerin ger¢eklesmesinde rol oynamaktadir.
Dolayist ile boyle 6nemli bir iglevi olan kas grubunda
doku hasar1 olusturulmasi -ki IM enjeksiyonda uygu-
lama ne kadar 6zenli yapilsa da bir doku hasari s6z
konusudur- dikkate alinmasi gereken bir noktadir.

Literatiirde ventrogluteal bolgenin dorsogluteal bolge
yerine giivenle kullanilabilecek bir bolge oldugu be-
lirtilmektedir (Newton ve ark. 1992). Giines, Zaybak
ve Tamsel (2008) tarafindan ventrogluteal bolgede en-
jeksiyon yerinin belirlenmesinde kullanilan yontemin
giivenirliginin ve ventrogluteal ile dorsogluteal bolge-
nin enjeksiyona uygunlugunun incelenmesi amaciyla
gergeklestirilen arastirmada da ventrogluteal bolgenin
enjeksiyon uygulamalarinda normal ve hafif kilo-
Iu bireylerde giivenle kullanilabilecegi saptanmustir.
Ventrogluteal bolgedeki kas dokusu dorsogluteal bol-
geye gore daha kalindir ve subkutan yag dokusu daha
incedir. Bu bolgede subkutan yag dokusunun daha
ince olmasi enjeksiyonun yanlislikla subkutan doku-
ya yapilma olasiligin1 azaltmaktadir (Floyd ve Meyer
2007; Greenway 2004; Newton ve ark. 1992; Small
2004). Giines ve ark. (2008) tarafindan gerceklestiri-
len aragtirmada, arastirma kapsamina alinan bireylerin
(n=115) ventrogluteal enjeksiyon bdlgesindeki sub-
kutan doku kalinliginin 25.4+13.4 mm, dorsogluteal
enjeksiyon bolgesindeki subkutan doku kalinliginin
26.3 = 11.7 mm oldugu saptanmistir. Bu sonuglara
gore dorsogluteal bolgedeki subkutan doku kalinligi-
nin ventrogluteal bolgeye gore daha fazla oldugu go-
riillmektedir. Ote yandan ventrogluteal bolgede biiyiik
sinirler ve kan damarlar1 yoktur, fakat kiiciik sinirler-
den innerve olmakta ve kan damarlarinin kollarindan
kanlanmaktadir ve bu durum daha ciddi yaralanma-
larin meydana gelmesini engellemektedir (Floyd ve
Meyer 2007; Greenway 2004; Newton ve ark. 1992;
Small 2004). Literatiirde dorsogluteal bolge i¢in pek
cok komplikasyon bildirilirken, ventrogluteal bolgeye
yapilan enjeksiyonlar ile iligkili bir komplikasyon bil-
dirilmistir. Bir bireyde tensor fasciae latae kas parali-

zisi geligmistir. Ancak bu komplikasyonun kas kiitle-
sinde kayip olan yaslh bireyler veya uzun siire yataga
bagiml bireylerde goriilme olasiliginin daha yiiksek
oldugu, ventrogluteal bolgenin genellikle giivenli bir
bolge oldugu belirtilmektedir (Small 2004). Arastir-
malar fibrozis, sinir hasari, apse, doku nekrozu, kas
kontraksiyonu, gangren ve agri gibi komplikasyon-
larin ventrogluteal alan disindaki tiim intramuskiiler
enjeksiyon bolgelerinde gelisebildigini gdstermistir
(Floyd ve Meyer 2007; Roger ve King 2000). Ayrica
ventrogluteal bolge hastaya verilecek pozisyonun ko-
lay olmas1 nedeni ile tercih edilir ve kemik cikintilari
elle kolaylikla hissedilebildigi i¢in ventrogluteal bol-
genin belirlenmesi kolaydir (Greenway 2004; Small
2004).

Fakat Floyd ve Meyer (2007) tarafindan hemsireler
tarafindan tercih edilen enjeksiyon bolgesi ve teknigi-
ni belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada, arastirma
kapsamindaki hemsirelerin % 99’u dorsogluteal kasi,
intramuskiiler enjeksiyon amaciyla kullandiklarin
belirtmislerdir. Bu ¢alismada hemsirelerin sadece %
9’unun ventrogluteal bolgeyi kullandiklar1 belirlen-
mistir. Giines, Zaybak, Bi¢ici ve Cevik (2009) tara-
findan hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyona iliskin
kullandiklart uygulamalar1 tanimlamak amaciyla 110
hemsire ile gerceklestirdigi baska bir arastirmada
ise, hemsirelerin % 60’min enjeksiyon uygulamala-
rinda her zaman dorsogluteal bolgeyi kullanirken, %
78.2’sinin ventrogluteal bolgeyi hicbir zaman kul-
lanmadiklar1 saptanmistir. Engstrom, Giglio, Takacs,
Ellis ve Cherwenka (2000) tarafindan infertilite hem-
sirelerinin intramuskiiler ila¢ hazirlama ve uygulama
yontemlerini belirlemek tizere yaptiklar: calismada da
hemsirelerin intramuskiiler enjeksiyon amaciyla en
sik olarak dorsogluteal bolgeyi tercih ettikleri belir-

lenmistir.
Yasal Boyut

Malpraktis terimi saglik ekibi iiyelerinin ihmali sonu-
cu meydana gelen saglik sorunlarini tanimlamak igin
kullanilmaktadir (Taylor ve ark. 2008). Son literatiirde
(Craven ve Hirnle 2009; Potter ve Perry 2009; Taylor
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ve ark. 2008) ozellikle gluteal intramuskuler enjeksi-
yonlarda siyatik sinirin yaralanmasinin miimkiin ol-
dugu ve yaralanmanin dorsogluteal bolgeye yapilan
enjeksiyonlar nedeniyle meydana geldigi ve bu bolge-
nin tercih edilmemesi gerektigi belirtilmektedir. Bu du-
rumda dorsogluteal bolgeye yapilan intramuskiiler en-
jeksiyonlar sonucu meydana gelen istenmeyen sonug-
larm, komplikasyon mu yoksa malpraktis mi oldugu

diistiniilmesi gereken 6nemli bir konudur (Kaya 2010).
SONUC VE ONERILER

Hemsireler tarafindan siklikla kullanilan ve parenteral
ilag uygulama yollarindan biri olan intramuskiiler en-
jeksiyona iliskin girisimler kanita dayali olmali, bu ko-
nudaki kanita dayali gelismeler dikkatle izlenmeli ve
uygulamaya gecirilmelidir. Intramuskiiler enjeksiyona
bagli siyatik sinir yaralanmasi, sadece hasta yoniinden
degil hemsire yoniinden de bir¢ok olumsuz sonuca ne-
den olmaktadir. Mevcut kanitlar dorsogluteal bolgenin
intramuskiiler enjeksiyon amaci ile kullanilmamasi
gerektigini gostermektedir. Bu baglamda dorsogluteal
bolgeye uygulanan intramuskiiler enjeksiyona bagh

sinir yaralanmalarini 6nlemek igin;

* Hemsgirelerin bu konudaki bilgi birikimlerinin
giincellenmesi amacina yonelik hizmet ici egitim
programlariin hazirlanmasi,

+ Intramuskiiler enjeksiyon konusunun, hemsirelik
miifredatlarinda yeniden gbézden gegirilmesi One-
rilebilir.
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