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ILAG ENJEKSIYONUNA BAGLI SIYATIK SINIR YARALANMASI: BIR
KOMPLIKASYON MUDUR?

INJECTION-INDUCED SCIATIC NERVE INJURY: IS IT A COMPLICATION?

Hakan Hadi KADIOGLU

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Erzurum

Ozet

intramuskuler enjeksiyon tibbi pratikte sik uygulanan ve vazgecimez bir usuldir. En sik intramuskuler
enjeksiyon yapilan bélgeler kalca ve bacak én yuzudur. Enjeksiyona bagli siyatik sinir yaralanmasi ignenin sinire
isabet etmesinden gok enjekte edilen ilacin toksik etkisinden kaynaklanmaktadir. Enjeksiyon yaralanmasinin
kalga yapisi ince veya hastalik veya yaslliktan 6tlri kasektik olanlardaki gibi kotli gelismis olan kisilerde
meydana gelme ihtimali daha yUksektir. Kullanilan ignenin boyunun uzun olmasi, ignenin merkezi deri ve deri alti
artmaktadir. Hasta yan veya yan uzanan veya ayakta duran yahut da bikik vaziyette iken kalgaya enjeksiyon
yapilmasi da insidansi artirabilir. Sonug olarak, enjeksiyonun yol agti§i siyatik sinir yaralanmasi acemilik ve
dikkatsizlikten kaynaklanan bir komplikasyondur. Bu sebeple, ¢zellikle bes yasin altindaki cocuklar ve kasektik
kisilerde uygulanmamalidir.

Anahtar kelimeler: Siyatik yaralanma, llag enjeksiyonu

Summary

Intramuscular injection is a frequently and mainly employed procedure in medical practices. The two most
frequent sites for injection are the low and medial areas of the buttock involving the sciatic nerve and the antero-
lateral region of thigh. Sciatic injury is rarely resulted from direct traumatic lesion of nerve, but usually from the
toxic effect of the injected drug. Injection injury is more likely to occur in individuals with a thin or poorly
constructed buttock, such as those who are cachectic because of disease or old age. The likelihood of injury is
increased if a long needle is used, if the hub of the needle depresses skin and subcutaneous tissues, or if the
needle is angled toward the dipole or course of the nerve. Incidence may also be increased if a patient receives
an injection in the buttock while he or she is in a lateral and recumbent position or is standing and bent over. In a
conclusion, Injection-induced sciatic nerve injury is a complication results from inexperience and careless.
Therefore, the buttocks should not be used as an intramuscular injection site in children particularly those below
aged five years and cachectic persons.

Key words: Sciatic injury, Drug injection
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intramuskuler ilag Enjeksiyonu
Hemsirelik okullarinda ve tip faklltelerinde  olmalidir. Enjeksiyon icin kullanilacak igne en az 3.8

intramuskuler enjeksiyon uygulamalarina yer veren
kitaplardan bulunan bilgiler hemen hemen aynidir.
Burada siyatik sinir yaralanmasina ik tutacak
bicimde, bunlara dayali derleme yapilacaktir. Kas ici
enjeksiyon, 2-5 cc kadar ilacin derialti dokusundan
gecerek adale icine verilmesi olarak tanimlanmaktadir
(1- 4). Normal yapida bir kisinin kas dokusu asiri bir
rahatsizlik duymadan 3 cc ilaci i¢ine alabilir. Cocuk,
yash ve kasektik hastalarda bu miktar en fazla 2 cc

Tablo 1. Gluteal ilag Enjeksiyonunda Uygulama Yéntemleri

cm uzunlugunda, 23-20 numarali igne tercih edilir.
ignenin dokuya giris agisi 90° olmalidir. Kas
enjeksiyonunda sinir, damar ve kemik yapilardan uzak,
emin bir bdlge segilmelidir. Aksi halde, istenmeyen
ciddi sorunlar gorllebilir. Kas ici enjeksiyon gluteal,
femoral ve deltoid kaslardan yapilir. Bunlarin konumuz
ile iligkili olani gluteal bdlge uygulamalaridir. Gluteal
intramuskuler enjeksiyona iliskin bilgiler Tablo 1'de
Ozetlenmis ve Sekil 1'de sematize edilmistir (1-6).

Uygulama

Bolge ) Dikkat edilecek noktalar Alanin tespiti
endikasyonu
Dorsogluteal bdlge = Yetigkinlerde = Uzun igne segilmeli (3.8-7.6  Bu bélgenin saptanmasinda ig
m. gluteus medius = Derine enjekte cm) yontem vardir;

edilmesi gereken =
emilim yavas ve

Siyatik sinir zedelenmesinden 1.
sakinmak gerekir
irritan olan demir- = Trokanter major hasar

Krista iliaka ant. sup. ile koksiks
birlestirilir. Bu hat (¢ esit parcaya
bolundr. krista iliaka ant. sup.a yakin

dekstran karigimi gorebilir olan yer enjeksiyon alanidir
gibi ilag = A. glutea sup. vb yaralanabilir . o
verileceginde = Yasli, kasektik, kalga dokusu 2.Cluteal balge krista iliaka, gluteal

ince, zayif ve sarkik olanlarda
bu yoldan kaginiimalidir

= 5yasin altindaki gocuklarda
bu alan kullaniimamalidir
(gluteal kaslar yeni gelismege
basladi§indan)

Ventrogluteal bolge = Yetiskinlerde =
m. gluteus minimus = Cocuklarda =
= Kasektiklerde =

Uzun igne segilmeli (3.8-7.6 cm)
Sismanlarda dikkatli olunmalidir
Siyatik sinir yaralanmasi
dikkatsizlik ve tecriibesizlik
sonucu meydana gelebilir

kivrim ve spinal orta hat arasindaki
alan yatay ve dikey cizgilerle dért
esit alana boliinir. Ust dis gluteal
bdlgenin merkezi enjeksiyon yeridir.

3.Krista iliaka post. sup. ile trokanter
majoru birlestiren ¢izgi siyatik sinirin
lateralinde ve ona paraleldir. Bu
Gizginin Uzerinde krista iliakadan 5-8

cm asagidaki alana enjeksiyon
yapilabilir.

® lkinci sirada anlatilan dort
kadran yontemi, yerin

saptanmasinda yapilabilecek ufak
bir yanhslik ignenin siyatik sinire
rastlamasina sebep olabildiginden
gUniimuizde dnerilmemektedir.

Sa§ kalcada sol, sol kalgada sag el
kullanilarak enjeksiyon bélgesi saptanir.
El ayasinin alt kismi biyiik trokantere
yerlestirilir.  Bas parmak  hastanin
kasigini, isaret parmag krista iliaka ant.
sup.u, diger lic parmak basa yonlendirilir.
Orta parmak mimkiin oldugunca geriye
dogru agilarak kristaya oturtulur. Orta
parmak, isaret parmad ve krista
arasinda kalan iggen alan enjeksiyon
bolgesidir.
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Komplikasyonlari

Parenteral tedavide bagvurulan kas icgi ilag
enjeksiyonu kalga, omuz, bacak adalelerinden yapilir. Bu
uygulama ongorilen kurallara uygun yapiimadiginda
ilacin damara verilmesinden dogacak vahim durumlarin
disinda, apse, nekroz, deri dokilmesi, sinir yaralanmasi,
kronik agri, periyostit gibi bir takim komplikasyonlar
gortlebilmektedir. Periferik  sinir  yaralanmasi
enjeksiyondan sonra olusacak kitlesel lezyon ve skarlara
bagli da olabilmektedir. Fakat, genellikle enjeksiyonun
kuralina uygun yapilmamasi periferik sinirlerin dogrudan
yaralanmasina yol agmaktadir. Bu tarzda olanlarda
enjeksiyonun sinir ile kilifi arasina veya fasikiilleri arasina
yapllmasi s6z konusudur. Bu durumda sinirin dogrudan
yaralanmasindan ¢ok verilen ilacin yapisi ndronal hasara
yol agmaktadir. Ayni durum, seyrek olarak ilacin sinire
yakin olarak veya epindral seviyede birikmesi halinde de
meydana gelebilir (Tablo 2) (6-8). Epindral seviyede
ilacin  gollenmesine bagli yaralanmalarda belirti ve
bulgularin baslangici biraz daha ge¢ ortaya ¢ikabilmekte
ve enjeksiyonun distalindeki fonksiyonun inkomplet kaybi
daha muhtemel olmaktadir. Enjeksiyon sirasinda ignenin
sinire tekabUl etmesi halinde aninda hasta ani, siddetli bir
agr duyar ve ¢cogu zaman bu agri sinir trasesi boyunca
yayilir. Daha ge¢ dénemde ortaya ¢ikan periferik sinir
yaralanmasina dair belirti ve bulgular yukarida sayilan
diger sebeplerden 6tirli olmaktadir. Ancak, sinire isabet
eden enjeksiyonlarda da norolojik arazlar hemen ortaya
¢lkmaz; ilacin sinirde sebebiyet verdigi tahribatin seyrine
paralel olarak enjeksiyon anindan daha ge¢ zamanda
goralir (9). Bir periferik sinirin igine veya bitisigine ilag
enjeksiyonu, sinirin  devamlihgini  bozan &nemli bir
yaralanmaya sebep olabilir (6,10,11). Enjeksiyon
yaralanmasinin en sik iki yeri 1) siyatik sinirin bulundugu

Sekil 1. flag Enjeksiyonunda Uygulama Yéntemleri

Siyatik Sinir Yaralanmasi
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kalganin alt ve mediyal alani ile 2) radiyal sinirin
bulundugu kolun orta kisminin lateral seviyesidir. Bu
anatomik hakimiyete ragmen, enjeksiyon yaralanmalari,
ulnar ve medyan sinirler, brakiyal pleksusun kisimlari ve
hatta femoral sinirinde dahil oldugu hemen bitiin biyik
periferik sinirlerde gézlemlenmektedir.

Enjeksiyon yaralanmasi olmasi, yasllik veya
hastaliktan 6turd kasektik olanlardaki gibi kalgalar! ince
ya da zayif yapili olanlarda daha muhtemeldir (9,12).
Yaralanma ihtimali, uzun igne kullanildiginda, ignenin
merkezinin cilt ve cilt alti dokulari ¢dkerttiginde, igne
siniin  iki  kutbuna veya seyrine dogru acil
uygulandiginda artar.  Hastanin lateral ve yanyatar
pozisyonda yahut ayakta duruyor ve bikik oldugunda
yapilan enjeksiyonlarda sinirin yaralanma insidansi artar

(9).

Siyatik sinir yaralanmalari igerisinde enjeksiyona
bagli olanlar % 86 gibi yiksek oranda bildirilmektedir
(14).  Ancak, uygulanan gluteal intramuskuler
enjeksiyonlar igerisinde siyatik sinir yaralanmasi sikligina
iligkin bilgi bulunmamaktadir.

Siyatik Sinirin Anatomisi

Siyatik sinir sakral pleksusun ucundan baglar;
vicudun en kalin ve en uzun siniridir. Siyatik sinir
pelvisten infrapriform delik yolu ile gikar. Bu sirada
yassilagmis oldugu icin 1-1,5 cm genisligindedir. Once
kalcanin derin katinda, sonra uylugun arka bdlgesinde
olmak (izere dizardi gukuruna kadar ilerleyerek orada iki
ug dala ayrilir.

krista iliaka —_, krista |I|aka

post. sup:-
lst dig
gluteal bige enjeksiyon
enjeksiyon
balgesi

Sekil 1a. Gluteal bélge krista iliaka, gluteal
kiviim ve spinal orta hat arasindaki alan
yatay ve dikey cizgilerle dort esit alana
béliinir. Ust dis gluteal bélgenin merkezi
enjeksiyon yeridir.

bélgesi . \I

\
bilylik \
trokanter \
|
siyatik sinir— \—\ , /

Sekil 1b. Krista iliaka post. sup. ile trokanter Sekil 1¢c. Sad kalgada sol, sol kalgada sag
majoru  birlestiren  ¢izgi
lateralinde ve ona paraleldir. Bu gizginin
lizerinde krista iliakadan 5-8 cm asagidaki
alana enjeksiyon yapilabilir.

- lliak krest

krista iliaka

B
enjeksiyon
beges|

siyatik  sinirin el kullanilarak enjeksiyon bélgesi saptanir.
El ayasinin alt kismi bdyik trokantere
yerlegtirilir. Bag parmak hastanin kasigini,
isaret parmadi krista iliaka ant. sup.u, diger
lic parmak baga ydnlendirilir. Orta parmak
mimkiin oldugunca geriye dodru agilarak
kristaya oturtulur. Orta parmak, isaret
parmadi ve krista arasinda kalan (i¢gen
alan enjeksiyon bélgesidir.
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Tablo 2. Enjeksiyon Yaralanmasindan Sonra Sinir Fibrillerinde Meydana Gelen Hasarin Derecesi
(Rat Siyatik Siniri) (13)

Sinir Lifi Yaralanmasinin Derecesi

ilag EkstrafaskikUler enjeksiyon Intrafaskikiler enjeksiyon

= Gentamisin stilfat + +
= Sefalotin soyum + +
= Benzilpenisilin 4+ o+
= Kloramfenikol suksinat sodium + ++
= Diazepam + 4+
= Klorpromazin hidroklorid + 4+
= Meperidin hidroklorid + 4+
= Dimenhidrinat ++ 4+
= Tetanoz toksoidi ++ i
= Demir-dekstran + ++
= | idokain hidroklorid - ++
= Bupivakain - +

= Mepivakain - +

= Prokain - 4
= Dekzametazon - +

= Hidrokortizon sodium suksinat - 4+
= Triamsinolon asetonid - 4
= Metilprenidzolon asetat - +

= Fizyolojik serum (% 0.9) - -

(-): sinir hasari yok; (+): minimal sinir lifi hasari ; (++) : fokal aksonal ve myelin degisikliginin oldugu orta derecede sinir yaralanmasi; (+++): genis yayilimii
aksonal ve myelin dejenerasyonu olan agir sinir lifi hasari

lat

@ HHK 2003
© HHK 2003

Sekil 2a. Sag alt ekstremitenin proksimal — Sekil 2b. Sag alt ekstremitenin proksimal — Sekil 2c. Sag alt ekstremitenin proksimal
kismi arka taraftan gériilmektedir. kismi arka taraftan gériilmektedir. kismi arka taraftan gériilmektedir. m.
gluteus max. uzaklastiriimistir.
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Sekil 2c. Sag alt ekstremitenin proksimal

kismi arka-yan taraftan gérilmektedir. m.

gluteus max. uzaklastirilmigtir.
uzaklagtirimigtir.

infrapriform delik hizasinda iken sinir, a. glutea inferior,
a., n. pudendais’in digyanindadir. Gluteal bolgeye gelen
siyatik sinir, iskiyon ve biyik trokanter arasina dogru
ilerlerken arkasinda m. gluteus maximus, Oniinde ise
gemelluslar ile i¢ obturator kas kirisi ve uyluk dort koseli kasi
vardir. Uyluga girerken yaninda a. glutea inferior'un dali
olan a. comitaus n. ischiadici bulunur. Onlnde
m.obturatorius major ile m. biceps femoris'in kisa basi
vardir. Arkasinda ile m. biceps femoris'in kendisini
caprazlayan uzun bagsi ve yari tendon yari fasiya kaslarla
komsuluk eder (Sekil 2) (15). Siyatik sinir asagida m.
piriformisin asagisinda, gemellus, quadratus ve obturatorius
internus kaslarinin yukarisinda kalan bir canagin icerisinde
yerlesiktir. Dogrudan sinire enjekte ediimeyen ilaglar bu
canakta gollenebilir ve sinirin  bu havuzun iginde
kalmasindan 6tird ndrit meydana gelebilir. Bu ihtimale
ragmen, enjeksiyondan sonuglanan en ciddi felgler,
potansiyel olarak toksik olan bir maddenin dogrudan sinirin
icerisine  verilmesine baglidir. intranéral hasar, beyin
icerisine antibiyotik verildiginde meydana gelen degisiklikler
ile benzerdir (Tablo 2) (16). Meydana gelecek hasarin yeri,

Siyatik Sinir Yaralanmasi

Sekil 2d. Sag alt ekstremitenin proksimal
kismi arka taraftan gorilmektedir. m. gluteus
max. ve m. biceps femorisin lat parcasi
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Sekil 2d. Sag alt ekstremitenin proksimal
kismi arka taraftan gorilmektedir. m.
gluteus max. ve m. biceps femorisin lat
pargasi uzaklagtiriimigtir.

yayginligi ve sekline gbre hastada duyu kaybi, motor kayip,
noralji ve hatta kozalji ortaya ¢ikabilir (13, 17, 18).

Siyatik Sinirin Varyasyonlari

Siyatik sinirde gorllen varyasyonlar seyir yonii ve
yerinden ¢ok spinal koklerin pleksustan ¢ikip, pelvis
icerisinde siyatik sinir olarak birlestikten sonra, pelvisten
cikisinda gorlimektedir. Siyatik sinir uylugun ortasinda veya
daha asagida tibial ve peroneal dallarina ayrilir. En sik
gorilen varyasyonu tibial sinirin infrapiriform foramenden, n.
Peronealisin piriforn kasin (izerinden gecti§i ve uyluk
boyunca ayri ayri seyrettigi seklidir. Bu varyasyonun
gortime sikiigi % 7-32 olarak bildirimektedir (19). Olgularin
% 12'sinde ise bu sinirler pelvisi terk ederken ayriimaktadir.
Bu olgularda, tibial sinir piriform adalenin altindan gegerken
common peroneal sinir bu kasi delerek (zerinden geger
(20). Bu dallanma Klinikte siyatalji ile karakterize piriform
sendroma zemin hazirlayabilmektedir. Gluteal bdlgede
gorinim ve olusumuna gore, siyatik sinir bes sekilde
siniflanmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Siyatik Sinirin Gluteal Bélgedeki Gériiniisiine Gére Siniflamasi (21)

sekil tanim Siklik %

| Siyatik sinir pelvisi tipik oldugu (izere infrapiriform foramenden tek gévde olarak terk eder 725

I Siyatik sinirin ‘common peroneal’ ve ‘tibial’ diye anilan ug dallari pelvisi infrapiriform foramen vasitasiyla, 75
ayri sinir kiliflari igerisinde terk eder '

m ‘Common peroneal’ sinir piriform kasi delerek, tibial sinir infrapiriform foramenden gluteal bélgeye ulasir; 10
bu sinirler piriform kasin alt kenarinda birlesir

v ‘Common peroneal’ sinir piriform kasi delerek, tibial sinir infrapiriform foramenden gluteal bélgeye ulasir; 75
bu sinirler uylugun arka kaslari boyunca ayri sinir kiliflari iginde seyreder '

v Pelvisten, common peroneal sinir suprapiriform ve tibial sinir ise infrapiriform foramenden gikar ve 25

ciktiktan sonra birleserek siyatik siniri olustururlar
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Sonug Kaynaklar

Gluteal intramuskuler enjeksiyonlarda siyatik sinirin
yaralanmasi mimkiindur. Bu yaralanma enjeksiyonun
dogrudan sinirin igine veya bitisigine yapiimasi
sonucunda olabilecegi gibi, siyatik sinirin iginden
gectigi piriform, gemellus, quadratus ve obturator
kaslarinin  olusturdugu canak igerisinde ilacin
gdllenmesine bagli nérit sonucunda da olabilmektedir.
Yukarida anlatildi§i Uzere siyatik sinirdeki anatomik

varyasyonlar uygulamadaki gluteal intramuskuler
enjeksiyon  yOntemlerinin  uygulamasi  sirasinda
yaralanma  egilimi  yaratmamaktadir.  Anatomik

varyasyonlardan peroneal dalin piriform adalesinin
Uzerinden ¢ikmasi halinde bile bu bolge dort kadran
yonteminin merkezine, hat yonteminin altina denk
gelmektedir. Onerilen kurallara uyularak yapilan
enjeksiyonlarda kurallara uyulma orani arttikga siyatik
sinirin  yaralanma tehlikesinden uzaklasiimaktadir.
Sinirin yaralanmasi sinire ignenin batmasindan degil,
sinir igerisine veya bitisigine ilacin enjeksiyonundan
kaynaklanmaktadir. Kalga adalelerinin yapisal veya
edinsel nedenlerle zayif olmasi, hastanin bes veya
daha kiglk yasta olmasi, hastaya hatali pozisyon
verilmesi ve uygulayicinin yetersiz, acemi veya
dikkatsiz olmasi yaralanma tehlikesini artirmaktadir.
Gluteal intramuskuler enjeksiyon sonucunda siyatik
sinirin yaralanmasi bir komplikasyondur ve temelinde
acemilik, tedbirsizlik ve dikkatsizlik bulunmaktadir.

Ancak, sinir gevresine vyapilan enjeksiyondan
dogan  yaralanmalarda,  muUkerrer  enjeksiyon
yapildiinda sinir hasarinin hangi enjeksiyona bagli
oldugu veya hangi enjeksiyonun hatali yapildigini
sOylemek mimkin gézikmemektedir. Bunun gibi,
siyatik sinirin 6zellikle peroneal dalinin diskal herni
hadiselerinden de etkilenmesi séz konusu olabilir ve
bu EMG ile enjeksiyon vyaralanmasindan ayirt
edilemez. Bu durumda ise hastanin anamnezi, diger
klinik bulgular ve incelemeler yardimci olabilir.
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