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Gluteal intramuskiiler ila¢ enjeksiyonu sonrasi gelisen
diisiik ayak: Bir vaka takdimi
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SUMMARY: Bulut Y, Ulger Z, Bulut S, Egemen A. (Department of Pediatrics,
Ege University Faculty of Medicine, Izmir, Turkey). Foot drop developed
after gluteal intramuscular drug injection: a case report. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Dergisi 2007; 50: 193-198.

The rules of parenteral drug administration are universal world wide.
Administration conditions, standardization of technical facilities and quality
of care create differences in details of administration. In addition, parenteral
drug administration provides indispensable health benefits; it may rarely cause
undesirable side effects. Although parenteral route of treatment is not first
choice, it is a commonly used treatment modality in childhood. In this case
report, we present a 10-year-old boy patient with the diagnosis of attention
deficit-hyperactivity disorder, in whom foot drop developed after gluteal
intramuscular analgesic injection, although injection was applied at correct
localization, with appropriate technique, and with suitable injector and drug,
in order to discuss the complications of intramuscular drug injection and
reasons for these complications. In the past medical history of this 10-year-
old boy admitted with the symptoms of loss of sensation, burning and pain
in the foot and inability to move the foot, it was learned that he admitted
to a hospital due to renal colic and received the treatment of intramuscular
diclofenac sodium injection and that three days after this treatment, foot drop
developed. After evaluation of the history, physical examination and laboratory
findings of the patient, we thought that this important neurological sequel a
might have developed due to inadequate stabilization of the patient during
the injection and toxic effect of the drug on the nerve.
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OZET: Cocuklarda parenteral yolla tedavi ilk segenek olmasa da yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yazida, uygun yer, uygun teknik, uygun enjektdr, uygun ilag
kullanilmasina ragmen, gluteal intamuskiiler analjezik enjeksiyonu sonrasinda
diisiik ayak gelisen, dikkat eksikligi hiperaktivite sendrom tanil1 on yasinda erkek
bir hasta, intramuskiiler ilag enjeksiyonunun komplikasyonlarinin ve nedenlerinin
gozden gecirilmesi amaciyla sunulmaktadir. Ayaginda his kaybi, yanma, agr1 ve
ayagim kaldiramama sikayetleri ile getirilen hastanin 6ykiisiinden ii¢ giin 6nce
renal kolik nedeniyle intramuskuler diklofenak sodyum ile tedavi yapildig1 ve {ig
ve laboratuvar incelemeleri degerlendirildiginde, 6nemli bir norolojik sekel olan
diisiik ayak olusmasinin, ilacin toksik etkisi ve hastayr enjeksiyon i¢in uygun
sabitlestirme kosulunun yerine getirilememis olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: enjeksiyon, diisiik ayak, dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu.

Parenteral ila¢ uygulamalarinin kurallar:
evrenseldir. Uygulama kosullari, teknik olanaklarin
standard1 ve hizmet kalitesi, uygulamalarin
ayrintilarinda farklar yaratir. Sagliga sagladig:
vazgecilmez yararlar yaninda, seyrek de olsa
istenmeyen etkiler goriilebilir. Ilacin icerigi,

uygulama yerinin uygun olmamasi, hatali
doz, yanlis sulandirma, kontrendikasyonlara
uyulmama, steril olmayan kosullar, uygun
olmayan arag ve gere¢ kullanimi, uygulayicinin
teknik bilgi, beceri hatalar1 ve hastaya iliskin
ozellikler istenmeyen etkilerin goriilmesinde
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rol oynar. Bu nedenle, uygulamay: yapacak
olan saglik calisanlarina, konuyla ilgili dogru,
yeterli bilgi ve beceri kazandirilmalidir.
Cocuklarda parenteral yolla tedavi ilk secenek
olmasa da yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bebek ve erken c¢ocuklukta parenteral bir
teknik olan intramuskiiler uygulama uyluk,
deltoid ve gluteal bolgeden yapilmaktadir!-4.
Bu yazida, uygun yer, uygun teknik, uygun
enjektor, uygun ila¢ kullanilmasina ragmen,
gluteal intamuskiiler analjezik enjeksiyonu
sonrasinda diisiik ayak gelisen, dikkat eksikligi
hiperaktivite sendromu olan on yasinda bir
hasta, intramuskiiler ila¢ enjeksiyonunun
komplikasyonlarinin ve nedenlerinin gézden
gecirilmesi amaciyla sunulmaktadir.

Vaka Takdimi

On yasinda erkek hasta, sol ayaginda his
kaybi, yanma, agri1 ve ayagini kaldiramama
yakinmalariyla hastanemize yatirildi. Oykiisiinde,
nefrolitiazisi olan hastanin, bir hafta 6nce renal
kolik nedeniyle basvurdugu acil poliklinikte
intramuskiiler analjezik (1 mg/kg diklofenak
sodyum) uygulandig1 ve enjeksiyondan 45 dakika
sonra ayaginda uyusma oldugu ve ii¢ giin sonra
da ayagini kaldiramadigy, yiiriiyemedigi ve ayagini
hissedemediginden, sobada yaktig1 &grenildi. Oz
ve soy ge¢misinde 6nemli bir 6zellik saptanmadi.
Hastanin nefrolitiazis tanis ile pediatrik cerrahi,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis ile
cocuk psikiyatrisi tarafindan izlendigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde viicut agirthigr 29 kg, nabiz
100/dk, solunum sayis1 16/dk, arteriyel kan
basinct 105/60 mm Hg ve viicut 1s1s1 36.7°C
bulundu. Genel durumu iyi bilinci agik olan
hastanin nérolojik muayenesinde kranial sinirler
ve serebellar sistem normaldi. Sag alt ve iist
ekstremitede, sol iist ekstremitede kas giicii
5/5°di; sol ayak dorsifleksiyonunda ise kas glicti
0/5’di. Ayak bagparmaginda hiperestezi, ayak
dorsumunda duyu azalmasi vardi. Sol ayak dorsal
yiiziinde 3X3 cm boyutunda ikinci derece yanik
saptandi. Diger sistem bulgular1 normaldi.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin
12.7 g/dl, hematokrit %38, 16kosit sayisi
9.900/mm3, MCV 78fL, trombosit sayisi
444.000/mm3 bulundu. Serum elektrolitleri,
glukozu, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri
normal sinirlardaydi. Karin ultrasonografisinde
bilateral bébrek boyut ve parankim kalinliklari
normal olarak degerlendirildi ve sol bébrekte 5
mm ¢apinda bir adet tas saptandi. Gluteal bolge
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yumusak doku ultrasonografi incelemelerinde
nekroz, apse, hematom veya fibroz doku
izlenmedi. Sinir iletim ¢aligmasinda, sol duyusal
ve motor fibuler sinir uyarilamadi. Sural sinir
amplitiidii saga gore belirgin kiigtiktii. Sol fibuler
sinir innervasyonlu kaslardan kendiliginden ve
islemli aktivite saptanmadi. Enjeksiyonun 14.
glinlinde, gluteal bolge yumusak doku MRG’sinde
sol siyatik sinirin normal trasede, ancak trase
boyunca 6demli oldugu izlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Yumusak doku MRG’sinde; sol siyatik
sinir trasesinde 6dem.

Oykii, fizik inceleme ve gériintiileme bulgulart
ile hastada intramuskuler enjeksiyonla ilag¢
uygulamasina bagli gelisen siyatik sinir
hasarlanmasi oldugu diisiiniilddi. Hastaya bu akut
dénemde nétral pozisyon verildi. Atele alindi.
Agris1 nedeniyle gabapentin ve B kompleks
vitaminleri (B,, Bs, B;,) baslandi. Hiperestezi
ve siddetli agr1 yakinmalarinin devam etmesi
nedeniyle tedaviye narkotik analjezik tradamol
ve amitriptilin eklendi. Fizik tedavi programiyla
izleme alindi. Yanik bolgesine giinliik pansuman
uygulandi ve belirgin diizelme oldugu gozlendi.
Hastanin bes aylik izlemi sonunda diisiik ayak
tablosunun halen devam ettigi goriildi.

Tartisma

Renal kolik ile basvuran bu vakada 1 mg/kg
diklofenak sodyum, deneyimli acil servis ¢ocuk
hemsiresi tarafindan intramuskiiler uygulanmis
olmasina ragmen, diisitk ayak komplikasyonu
gelismistir.
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Tedavide ilaglarin hizli emilimi ve etki
gostermesi beklendiginde veya intestinal yolla
verildiginde emilim, etki ve etkilesim nedeniyle,
yararinin olmadigr ya da zararinin oldugu
durumlarda kas i¢i ila¢ uygulamasi tercih
edilmektedir. Ancak bu uygulama, yeterli bilgi
ve beceri ile donatilmis, deneyimli ellerde,
uygun arag ile uygun kosullarda yapilmalidir.
Kurallarina uyulmadiginda norolojik sekellere
kadar giden pek ¢ok komplikasyonun olusma
riski artar®7. Bu yolla tedavi endikasyonu
konurken, hastanin, ilacin, kullanilacak igne
ve enjektoriin Ozellikleri, teknik uygulama
bilgileri ile birlikte degerlendirilmelidir.
Hastanin, ¢ocuk ya da eriskin olarak yasi,
viicut yapisi, obes ya da kasektik olmasi
gibi niteliklerinin degerlendirilmesi basarili
ve komplikasyonsuz bir uygulama i¢in 6n
kosuldur. Saglik calisani uygulama oncesi
“kime uyguluyorum? ne uyguluyorum? ve nasil
uygulamaliyim?” sorularinin cevabini kendine
vermelidir. Bu {i¢ sorunun da ayrica ayrintilari
bulunmaktadir. Kas i¢i enjeksiyon, ilacin deri
altin1 gecerek kas icine verilmesidir. Normal bir
kiside miktar1 2-5 ml kadardir. 4 ml ve daha
az miktarda ila¢ uygulamasinin, asir1 bir agri
veya rahatsizliga neden olmamasi beklenir. flag
miktarinin artmasi agriy1 arttirir. Cocuk, yash
ve kasektik hastalarda bu miktar en fazla 3 ml,
bebeklerde ise 1 ml ile sinirhdir. Enjeksiyon icin
kullanilan igne uzunlugu ve ¢apinin, hastaya,
uygulamanin nereden yapilacagina ve ilacin
ozelliklerine gore sec¢ilmesi gerekmektedir?.
Cocuklarda islemin ne icin yapildigina bagh
olarak, femoral, gluteal veya deltoid bolgeye
uygulanabilir. Bebeklerde as1 uygulamasinda,
femoral ve deltoid bolge secilirken, gluteal
bolge kontrendikasyon olusturur. Cocugun yast,
malniitrisyonlu olup olmadig, ilacin niteligi
yaninda ignenin boyutlari da dogru girisim igin
onemlidir. Uygulamalarda kolaylik saglamasi
agisindan tlkemizde bulunan ignelerin rengine
gore numaralari belirlenmistir (Tablo I).

Tablo I. Ulkemizde bulunan enjektor
ignelerinin renk ve boyutlari.

Renk igne boyutlari
Sari 20G X 38 mm
Yesil 21G X 38 mm
Siyah 22G X 32 mm
Mavi 23G X 25 mm
Turuncu 25G X 25 mm, 16 mm

26G X 10 mm, 13 mm
27G X 20 mm

Kahverengi
Beyaz
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Intramuskiiler girisimde, enjektériin dokuya
giris ac¢is1 90 derece olmali, sinir, damar ve
kemik yapilardan uzak bir bolge secilmelidir.
Kural olarak glutal enjeksiyon, gluteal bolge
krista iliaka, gluteal kivrim ve spinal orta hat
arasindaki alan yatay ve dikey cizgilerle dort esit
alana boliindiigiinde {ist dis alanin merkezine
uygulanir (Sekil 2). Uygulama agisindan siyatik

keiata bristu iliaka
st diy } St up:
gluteal bslge '}. .ng;q;z?n
enjeksiyon
bilgesi buyuk
trok
siyatik sinir ITS\ e
A\ = siyatik sinir
a b

Sekil 2. Gluteal intramuskiiler uygulama yeri.

sinir yolunun iyi bilinmesi 6nemlidir8°. Uzun
igne kullanilmasi, girisimin sinir gidisine dik
ac1 ile degil de daha paralel bir ac1 ile yapilmasi
sinir zedelenmesi riskini artirmaktadir. Ancak
enjeksiyonun dogrudan sinirin i¢ine yapilmasi
seyrek olup, hemen hemen miimkiin degildir.
Bu nedenle zedelenme, enjeksiyonun sinirin
yakinina yapilmas: ya da siyatik sinirin
icinden gectigi piriform, gemellus, kuadratus
ve obturator kaslarinin olusturdugu bosluklar
icinde ilacin birikmesi sonucunda olusabilir27.
Enjeksiyon sonrasi olusan kitlesel lezyonlar ve
skarlar da sinir zedelenmesine neden olabilir.
Bireysel anatomik farkliliklar, yaralanma riskini
arttirmaktadir. Bu farkliliklar siyatik sinirin
gidis yoni ve yerinden ¢ok, spinal koklerin
pleksustan ¢ikip birlestikten sonra pelvisin
cikisinda goriilmektedir. Siyatik sinir uylugun
ortasinda veya daha asagida tibial ve peroneal
dallara ayrilir. En sik goriilen varyasyonu tibial
sinirin infrapiriform foramenden, peroneal
sinirin piriform kasin {izerinden gegtigi ve
uyluk boyunca ayri ayri seyrettigi seklidir.
Bu varyasyonun goriilme sikligi %7-32 olarak
bildirilmektedir!?. Vakalarin %12’sinde ise
bu sinirler pelvisi terk ederken ayrilmaktadir.
Tibial sinir piriform kasin altindan gegerken
peroneal sinir (nervus peronealis communis)
bu kasi delerek iizerinden gecer®. Gluteal
bolgede siyatik sinir bes sekilde gidis gosterir?
(Tablo 1II).

flacin damara verilmesinden dogacak durum-

larin disinda, apse, nekroz, deri, sinir zedelen-
mesi, kronik agr1 gibi komplikasyonlar goriile-
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Tablo II. Siyatik sinirin gluteal bolgedeki goriiniisiine gére siniflamasi’.

Sekil ~ Tanim Siklik
I Siyatik sinir pelvisi tipik oldugu tizere infrapiriform foramenden tek gévde olarak  72.5
terk eder
I Siyatik sinirin “common peroneal” ve “tibial” diye anilan u¢ dallar1 pelvisi infrapiriform 7.5
foramen yoluyla, ayr1 sinir kiliflar1 igerisinde terk eder
I  “Common peroneal” sinir piriform kasi delerek, tibial sinir infrapiriform foramenden 10
gluteal bolgeye ulasir; bu sinirler piriform kasin alt kenarinda birlesir
v “Common peroneal” sinir piriform kast delerek, tibial sinir infrapiriform foramenden 7.5
gluteal bolgeye ulasir; bu sinirler uylugun arka kaslari boyunca ayri sinir kiliflari
icinde seyreder
\% Pelvisten, common peroneal sinir suprapiriform ve tibial sinir ise infrapiriform 2.5

foramenden ¢ikar ve ¢iktiktan sonra birleserek siyatik siniri olustururlar

bilmektedir. Genellikle sinir i¢ine enjeksiyon
¢ok zor olmasi nedeniyle sinir zedelenmeleri
enjeksiyonun sinir i¢ine yapilmasi ile degil
daha ¢ok ilacin doku arasina sizmasi ile
olusmaktadir. Bu durumda sinirin dogrudan
yaralanmasindan ¢ok, verilen ilacin yapisi ve
epindral diizeyde birikmesi néronal zedelenmeye
yol agmaktadir>6° (Tablo III). Epinéral diizeyde
ilacin go6llenmesine bagli zedelenmelerde,
belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasi daha
ge¢ olur ve distalindeki fonksiyonun tam
olmayan kaybi olusur. ignenin sinire denk
gelmesi halinde hasta ani, siddetli bir agr

duyar ve ¢ogu zaman bu agri sinir gidisi
boyunca yayilir. Ancak sinire isabet ettiginde
norolojik belirtiler hemen ortaya ¢ikmayip;
ilacin sinirdeki etkisine gbre ge¢ zamanda
goriiliir. Bir periferik sinirin ¢ok yakinina ilag
enjeksiyonu, sinirin devamliligini bozan 6nemli
bir yaralanmaya neden olabilir!.39.11. Enjeksiyon
yaralanmasinin en sik goriilen iki yeri; siyatik
sinirin bulundugu kalcanin alt ve i¢ alani ile
radiyal sinirin bulundugu kolun orta kisminin
dis bolgesidir. Anatomik yapilanmaya ragmen,
enjeksiyon yaralanmalari, hemen biitiin biiyiik
periferik sinirlerde goriilebilir.

Tablo III. Enjeksiyon yaralanmasindan sonra sigan siyatik sinir fibrillerinde
meydana gelen zedelenmenin derecesi®.

Sinir lifi yaralanmasinin derecesi

Tlag Ekstrafasikiiler enjeksiyon

Gentamisin siilfat

Sefalotin soyum
Benzilpenisilin

Kloramfenikol suksinat sodium
Diazepam

Klorpromazin hidroklorid
Meperidin hidroklorid
Dimenhidrinat

Tetanoz toksoidi
Demir-dekstran

Lidokain hidroklorid
Bupivakain

Mepivakain

Prokain

Dekzametazon

Hidrokortizon sodium suksinat
Triamsinolon asetonid
Metilprenidzolon asetat

Fizyolojik serum (%0.9)

Intrafasikiiler enjeksiyon
+ ++
+ ++
+++ ++t+
+ ++
+ -+
+ e
+ ++
++ ++
++ -t
+ ++
- ++
- +
- +
- +++
- +
- o+
- ++
- ++
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Yurtdisinda yapilan siyatik sinir néropatisine yol
acan nedenlerin arastirildigi bir calismada, kalga
eklemine y6nelik cerrahi girisimler (%21.9) ilk
sirada yer alirken, Tiirkiye’de bu konuda en
sik. goriilen nedenin gluteal bolgeye uygulanan
intramuskiiler enjeksiyonlar (%31.2) oldugu
bulunmustur!213. Klinik ve elektrofizyolojik
olarak incelenen 73 siyatik sinir noropatili
hastanin 2-3 yillik izlemi sonucunda total
akson kaybr olmayan hastalarda tama yakin
bir iyilesme oldugu gozlenmistir'4.
Enjeksiyon sonrasi gelisen ve uzun siire
izlenen 50 siyatik sinir zedelenmesinde,
vakalarin %36’sinda tam, %24’iinde kismi
iyilesme goriilmiis, %40’inda ise bir iyilesme
olmamustir!>. Genellikle bu hastalara cerrahi
tedavi gerekmemekte olup daha ¢ok konservatif
tedavi uygulanmaktadir. Akut donemde nétral
pozisyonda dinlendirilen hastalara daha sonra
elektrostimiilasyon, eklem araligi agma ve
gliclendirme egzersizleri yaptirilmakta ve EMG
ile izlenmektedir!®. Siyatik sinir hasarlanmasina
ilaglarin norotoksik etkisi de neden olabilir.
Bazi ilaglarin bu etkisi sicanlarda deneysel
bir ¢alismayla arastirilmistir> (Tablo III). Bu
calismada diklofenak sodyum calisma kapsamina
alinmamis olmakla birlikte, baska ¢alismalarda
ilacin ¢ocuklarda da kullaniminin giivenli
oldugu ve norotoksik olmadigr kanitlanmistir!”.
Ulkemizde de diklofenak sodyum uygulanmis
bir vakada, diisiik ayak goriilmiistiir. Ancak
bu sonu¢ uygulama teknigine baglanmistir!s.
flacin giivenli oldugunun kanitlanmasinda
diklofenak sodyum ile tedavi edilen yaklasik
46 bin hastada, %10.3 gastrointestinal sistem,
%0.4 alerjik reaksiyonlar, %1.6 6dem ve
gorme isitme bozukluklari, %0.3 bas agrisi,
bas donmesi, uyku bozukluklar: gibi santral
sinir sistemi bulgular1 goriilmistiir; fakat
seyrek goriilen bulgular arasinda bile diisiik
ayak saptanmamistir'7.19. Ancak bu vakada,
dogrudan norotoksik etki olmasa da gluteal
kaslar arasi ¢ukurda diklofenak sodyumun
gollenmesi sonucu siyatik sinir zedelenmesinin
ayirt edilmesi giictiir.

Hem hafif hem de agir invaziv girisimler sirasin-
da, hastanin isleme uyumu 6nem tasir. Bu
nedenle bu girisimler sirasinda ailenin ¢ocugun
yaninda bulunarak, destegi ve bazi durumlarda
sedasyon yapilmasi Onerilmektedir20-22. Ciinki
bu girisimlerde hasta uyumu komplikasyonlarin
onlenmesi ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesi
acisindan onemlidir. Oysa bu vakanin hiper-
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aktivite problemi bulunmaktadir. Cok hareketli
olan hastanin stabilize edilmesi 6nemli olmasina
karsin, bu konuda yeterli 6énlem alinamamis
olabilir.

Ozetle hastanin bes yastan kiigiik olmasi, viicut
yapisi, hatali pozisyon verilmesi ve uygulayicinin
yetersiz bilgi, becerisi ve isleme &zen gdster-
memesi yaralanma riskini arttirmaktadir.
Tekrarlanan girisimler yapildiginda, sinir
zedelenmesinin hangi enjeksiyondan oldugu
veya hangi enjeksiyonun hatali yapildigini
ayirmak pek miimkiin olmamaktadir. Uygun
stabilizasyonun ¢ok gii¢ oldugu hiperaktif
cocuklarda deneyimli kisi tarafindan, uygun
lokalizasyon, uygun teknik, uygun enjektor,
uygun ila¢ kullanilmasina ragmen, gluteal
intramuskiiler enjeksiyon sonrasinda diisiik
ayak gibi agir nérolojik komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu nedenle o6zellikle
hiperaktif ¢cocuklarda, intramuskiiler tedavi
yontemi segilirken ve uygularken ¢ok daha
dikkatli ve 6zenli olunmalidir.
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