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Bir¢ok hastaligin tedavisinde yararlandigimiz gluteal enjeksiyonlar sadece tip personelinin degil bu islemde
deneyim kazanmis yan komsumuzun da siklikla uyguladigi bir tedavi uygulama yontemidir. Genelde ilk akla
gelen komplikasyon olarak siyatik sinir hasari diisiiniilse de, buzdaginin gériinen kismi budur. Enjeksiyon ye-
rinin intramuskiiler yerine hipodermal alanda kalmasi, 6zellikle tekrarlayan enjeksiyonlar sonrasi, apselesme
ve ileri ddnemde de agrili nekrozlara yol agmaktadir. Medikal tedavisi miimkiin olmayan bu nekrotik alanlarin
siklikla cerrahi olarak debride edilmesi diisiiniildiiglinden, ¢ok daha biiyiik kraterlere yol agarak hastalar1 bir
anda evre 3 basi yarali hasta grubuna doniistiirmektedir. Sadece bu enjeksiyonlarin teknigi degil, enjeksiyonla-
rin yiizeyel uygulaniminin yol agtigi iilser ve apselerin tedavisi de hafife alinmamalidir.

Anahtar Sézciikler: Enjeksiyon; gluteal bolge; steril apse.

GLUTEAL INJECTIONS: AS HARMLESS AS WE THINK? CASE REPORT

Gluteal injections are therapeutic procedures frequently performed in our own homes as well by medical staff-
Though the most frequent complication is thought to be sciatic nerve damage, this is only a small portion of
the possible complications. When the drug is applied to a hypodermal plane instead of intramuscularly, it
can lead to abscess formation and later to painful necrosis. As medical therapy is ineffective in treating these
necrotic areas, they are surgically debrided, and as a result, evolve into deep craters, as seen with a grade 3
decubitus ulcer. Both of these injection techniques and the ulcer and abscesses caused by injections performed
superficially should be seriously considered.

Key Words: Injection; gluteal region; sterile abscess.

Intramuskiiler enjeksiyonlar hastalarm dnemli bir ~ ken iki dnemli husus ndrovaskiiler yapilara dog-
kisminin kagindigi, doktorlarin ise etkin ve hizli  rudan hasar vermekten kaginmak ve olabildigin-
cevap almasini sagladiklar i¢in siklikla bagvur-  ce kas igine enjeksiyonu yapmaktir. Gluteal bol-
duklar1 bir yontemdir. Viicut bolgesi neresi olur-  gede en sik karsimiza ¢ikan problem siyatik si-
sa olsun bu uygulamada dikkat edilmesi gere-  nir yaralanmasidir."! Bu nedenledir ki gluteal en-
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Tablo I. Hasta ozellikleri

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

No Yas Cinsiyet Bolge Flep / primer kapama Takip stresi (ay)
1 55 Kadin Sag gluteal Primer kapama 5
2 70 Kadin Sag ve sol gluteal Sol primer, sag V-Y flep 14
3 68 Kadin Sol gluteal V-Y flep 8
4 5 Erkek Uyluk Primer kapama 16
5 57 Kadin Sag gluteal Primer kapama 20
6 54 Kadin Sag gluteal Primer kapama 15
7 66 Kadin Sag gluteal V-Y flep 14
8 60 Kadin Sol gluteal Primer kapama 13

jeksiyon 6gretilirken uygulamacilara tipik olarak
gosterilen, kabaca enjeksiyon yerinin bu sinirden
uzak olmasidir. Halbuki 6gretilmesi gereken di-
ger bir nokta enjeksiyonun olabildigince derine
yapilmasi gerektigidir. Uygulamaci hastaya daha
fazla ac1 verebilecegini dngdrerek, enjeksiyonu
ylizeyel birakip igneyi yetersiz saplamanin hasta
icin daha konforlu olacagi yanilgisina diismekte-
dir. Enjeksiyonun yarattigi lokal travmanin disin-
da ilacin iritasyon 6zelliklerinin de apselesme ve
nekroza yol actigi diisiiniilmektedir.”! Doku re-
aksiyonu, enjeksiyonun yeri ve sikliginin digin-
da ilacin kompozisyonuna bagli olarak da degis-
mektedir.™

Klinigimize basvuran 8 hastanin, 8’1 gluteal bol-
geye 1’1 ise uyluk bélgesine uygulanmis, fark-
I1 ilaglarin tekrarlayan enjeksiyonlarina bagl ap-
selesme ve nekrozlari cerrahi olarak tedavi edil-
di. Hastalarda olusan defekt kas seviyesine kadar
uzanmaktaydi. Disaridan palpe edilemeyen bir-

cok nekroz ve apse odaklar1 saptandi. Tiim hasta-
larda, goriilen nekrotik alanlar debridman sonra-
st lokal fleplerle (n=3) ve primer kapamayla (n=6)
rekonstriikte edildi (Tablo I).

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Sag gluteal bolgesinde, tekrarlayan en-
jeksiyonlar sonucu, agrili, akintili yara sikayetiy-
le bagvuran 55 yasindaki kadin hastanin anamne-
zinde sistemik hastalik saptanmadi. Enjeksiyon-
larin analjezi amaciyla yapildig1 ve farkl ilagla-
rin kullanildigr saptandi. Hasta ilk planda debrid-
mani kabul etmemesine ragmen takiplerinde bir
diizelme olmamasi iizerine ameliyat olmay1 ka-
bul etti.

Yapilan debridman sonras1 lokal dokularin yeter-
li esnekligi sayesinde olusan defekt primer olarak
kapatildi. Debride edilen nekrotik dokular patolo-
jiye gonderilerek histopatolojik inceleme istendi.
Hastaya hastanede kaldigi siire boyunca sivi di-

Sekil I. Birinci olgunun gériiniimii.
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Gluteal Enjeksiyonlar; Disundigimiiz Kadar Masum Mu? Olgu Sunumu

Sekil II. ikinci olguya ait gériiniimler.

yet ve intravendz ya da oral ilag tedavileri verildi.
fkinci haftada dikisleri alman hastanin yara yeri
sorunsuz iyilesti. Iki hafta boyunca yara bolgesi
lizerine oturma ve yatma kisitlandi. Bes aylik ta-
kibinde niiks gozlenmedi (Sekil I).

Olgu 2- Bilateral gluteal bolgede akintili ve nek-
rotik yaralarla basvuran 70 yasinda kadin hasta-
nin anamnezinde romatizmal hastalik ve tip 2 di-
abetes mellitus saptandi. Hasta giicliikle yiiriime-
sine ragmen mobil bir hastaydi. Hastanin konfo-
ru diisliniildiigiinden iki asamali operasyon ger-
ceklestirildi.

[k asamada sol gluteal nekrotik alan spinal anes-
tezi altinda debride edilerek olusan defekt primer
dikildi. Iki hafta sonra yapilan 2. operasyonla sag
gluteal alan debride edildi. Olusan defekt uyluk
posteriorundan planlanan V-Y ilerletme flebi ile
rekonstriikte edildi. Hastanin dikisleri operasyon-
lardan 2 hafta sonra alindi. S1v1 gida ve yakin kan
sekeri takibi yapildi. Erken mobilizasyon onerilen
hastada 2 hafta boyunca yara yerlerine baskidan
kacinildi. Birinci ay sonunda yara yerinin sorun-
suz iyilestigi goriildii (Sekil IT).

TARTISMA

Intramuskiiler enjeksiyon sonrasi komplikasyon
gelisme sikligi %0,4 ile %19,3 arasinda degis-
mektedir.**! Enjeksiyondan kaynaklanan prob-
lemler ya enjeksiyonun kendisinin neden oldugu
lokal travma ya da ilacin zarar verici 6zelliklerine
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bagl gelisir.!! Goriilen komplikasyonlar arasinda
kanama, hematom olusumu, damar i¢ine enjeksi-
yon, sinir hasari, agri, apse olusumu, doku nekro-
zu, skar olusumu, eklem kontraktiirii ve timor ge-
lisimi yer alir.!!

Enfeksiyoz apseler igne, siringa ya da ilagla bu-
lagan bakteri inokiilasyonu sonucu olusur. Bu-
nun yaninda intramuskiiler enjeksiyon sahasin-
da goriilen apseler genellikle steril apselerdir.
Bunlar kas ve yag dokusunun nekrozuna bagh
olusmus nodiillerdir. Enjekte edilen ilag kas ye-
rine subkiitan dokuya birakildiginda emilimi ge-
cikir ve boylece daha fazla doku reaksiyonu go-
riliir. Bu reaksiyon lokal doku nekrozu ve like-
fasiyona ve onlarin etrafinda enflamasyona ne-
den olur.578

Enjeksiyon graniilomlarinin olusumunda diger bir
etken de enjeksiyonlarin ayni bolgeye tekrar tek-
rar yapilmasidir. Bu durumda ignenin kendisi de
lokal olarak dokuya zarar vermektedir. Yine etyo-
lojide bahsedilen vaskiiler teoride ise enjeksiyon
yapilan hipovolemik ve hipotansif hastalarin sub-
kiitan yag dokusunda gelisen fonksiyonel iskemi
suglanmaktadir.”

Patolojik incelemeler yag hiicrelerinin nekrozun-
dan enflamatuvar degisikliklerin eslik ettigi yo-
gun fibréz doku olusumuna kadar degismektey-
di. Bu iki durum arasindaki geciste bazen yaban-
c1 cisim dev hiicre olusumu ara durum olarak go-
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rilmekteydi. Patolojik degisiklikler kas yerine
yag dokusuna enjekte edilen emilemeyen mad-
denin uzun donem etkileriyle uyumluydu. Veri-
len madde 6nce yag nekrozuna neden olup olus-
turdugu degisiklikler sonucu fibrozisle sonuglan-
maktaydi.

Klinik bir kani olarak, dogrudan kasa yapilan en-
jeksiyonlar lokal bir patolojik etkiye neden olma-
maktadir. Kasin bu sekilde verilen maddenin za-
rarlt etkilerinden korunmasi sahip oldugu zengin
kan dolasimina baglanmaktadir. Yag dokusu, ye-
tersiz drenaj kanallariyla enjekte edilen maddele-
re daha uzun siire maruz kalarak zararl etkilerden
daha fazla etkilenmektedir."’

Genelde kullanilan enjeksiyon igneleri 3,75
cm’lik yesil uglu ignelerdir. Halbuki yapilan ca-
ligmalarda, 6zellikle kadinlarda gluteal subkiitan
yag kalinlig1 bu dl¢timiin {istiinde, yaklasik 4,3 cm
ve lizeri, oldugundan igne genelde gluteus maksi-
mus kasina ulasamamaktadir.”) Ozellikle gluteal
bolgesinde fazla yaglanmasi olan bayanlarda bu
problem daha uzun igne uglarinin kullanimi ya
da gluteus medius kasmin tercih edilmesiyle gi-
derilebilir. Ventral gluteal kaslarin oldugu bdlge-
de subkutan doku posterior gluteal bolgedekinden
daha azdir.”?

Gluteal enjeksiyon apseleri diger bolgelerdeki
apselere gore birtakim farkliliklar gosterir. Bun-
lar genellikle derin yerlesimli, diizensiz ve ¢ok
sayida cebe sahip apselerdir. Doku laksitesi glu-
teal bolgede aksilla veya memeye gore farklilik
gosterir. Bu yiizden bu apselerin eksizyonu son-
ras1 olusun kavitelerin kapatilmasi oldukca zor-
dur.l!

Bu calismada da yapilan debridman sonrasi olu-
san doku defektleri ancak yara kenarlarinin iler-
letilmesi ile ve yeterli gluteal cilde sahip hastalar-
da primer olarak kapatildi. Diger tim hastalarda
lokal fleplerle 6lii bosluk dolduruldu. Bu nedenle
goriinenin aksine debridman sonrasi cerrahin ge-
nis bir doku defekti ile karsilagacagini 6ngérme-
si ve rekonstriiksiyon planini buna goére yapmasi
onerilmektedir.

Yukarida belirtilen gergekler ve bulgular 1s181inda
intramuskdiler enjeksiyonlarda dikkat edilmesi ge-
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reken noktalar sunlardir;

« igne boyu 6zellikle yag dokusu kalm kisilerde
3,8 cm’den uzun olmall,

« Igne viicuda dik olarak sokulmal,

» Siiphe duyuldugunda, kas icinde oldugundan
emin olmak i¢in, igne yana dogru hareket etti-
rilmeye ¢alisilmalidir. Kas igindeyken igne yana
dogru hareket edemez.

* Posterior gluteal yag dokusu fazla olan kisilerde
on gluteal kaslar veya alternatif enjeksiyon bolge-
leri tercih edilmelidir.

* Ayni1 bolgeye tekrarlayan enjeksiyonlardan kagi-
nilmalidir.!')

Bunun yaninda olusan steril apse ve nekrotik
dokular ivedilikle temizlenmeli, hastaya pansu-
man yaparak vakit kaybetmek yerine genis deb-
ridman ve olusan defektin lokal fleplerle ya da
doku ilerletilmesi yoluyla kapatilmas1 yoluna gi-
dilmelidir.
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