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BOLGENIN KULLANIMI

USE OF THE VENTROGLUTEAL AREA IN THE INTRAMUSCULAR INJECTION
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OZET

Ila¢ uygulamalar1 hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindan biridir.
Ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi konusunda da hemsireler
giincel bilgileri takip ederek, uygulamalarin1 kanita dayali olarak
gerceklestirmelidir. Ilaclarm biiyiik kas kiitlelerine verilmesinde
kullanilan bir yontem olan intramiiskiiler enjeksiyonun birgok riski
vardir. Bu nedenle hemsireler, uygulama yapilacak bdlgenin
anatomik yapisini iyi bilmeli ve bélge se¢imini ¢ok iyi yapmalidir.
Giincel literatiirde,  intramiiskiiler  enjeksiyon  uygulama
bolgelerinden biri olan ve enjeksiyon i¢in yaygin olarak kullanilan
dorsogluteal bolgenin, intramiiskiiler enjeksiyon igin tercih
edilmemesi gerektigi; damarlardan zengin olmasi, siyatik sinire
yakin olmasi ve subkutan dokusunun digerlerine gore kalin olmasi
nedeniyle intramiiskiiler uygulama icin en riskli bolge oldugu
belirtilmektedir.  Literatiirde  intramiiskiiler  enjeksiyonlarda
dorsogluteal bolge yerine ventrogluteal bolgenin tercih edilmesi
onerilmektedir. Ventrogluteal bolge bilyiik kan damarlar ve sinir
icermeyen, kalm bir kas yogunluguna sahiptir. Enjeksiyon
sirasinda en az agr1 bu bdlgede duyulur.

Bu makale, intramiiskiiler enjeksiyon uygulama bolgelerinden biri
olan ventrogluteal bolgenin, tercih edilme gerekgelerini agiklamak
amaci ile hazirlanmigtir.
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ABSTRACT

Drug administration is one of the most important responsibilities of
nurses. Nurses in the preparation and implementation of evidence-
based medicine should form the application by following updated
information. 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 injection. 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. Dorsogluteal site instead of in the literature to prefer
intramuscular injections are recommended ventrogluteal site.
Ventrogluteal free of major blood vessels and nerves, has a thick
muscle density. Minimal pain during injection is heard in this
region.

This article, intramuscular injection of one of the applications of
ventrogluteal was prepared in order to explain the reasons
preferred.

Key Words: Intramuscular injection, dorsogluteal site,
ventrogluteal site.
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GIRIS

Saglik bakimi hizmetlerinin verildigi
tim kurumlarda hemsireler; ilaglarin
hazirlanmasi,  gilivenli  bir  sekilde
uygulanmasi, ilaglar konusunda hasta birey
ile yakinlarinin egitimi ve ilaglara hastanin
yanitlarinin izlenmesi konularinda 6nemli
roller iistlenmektedir (1, 2). Intramiiskiiler
(IM) enjeksiyon ilacin derin kas dokusuna
verilmesi islemidir (1-5). IM enjeksiyon
bilgi, beceri, uygulama yoOntemi ve
kullanilan araglar ile ilgili bazi kararlar
verilmesini gerektiren ¢ok fonksiyonlu bir
uygulamadir.

IM  enjeksiyon  beceri yetenegi,
uygulama yontemi ve kullanilan araclar ile
ilgili baz1 kararlari1 gerektiren ¢ok
fonksiyonlu  bir  uygulamadir. IM

enjeksiyon uygulamasi 1940’larda
antibiyotigin kesfedilmesi ile hekimler
tarafindan yapilirken, 1960’larin

sonlarinda rutin  olarak  hemsirelerin
sorumlulugunda yapilmaya baslanmistir.
Diinya genelinde her yil 12 milyardan fazla
ilag IM yolla uygulanmaktadir (5, 6).
Giivenli bir IM enjeksiyon uygulamast,
anatomi, fizyoloji ve farmakoloji bilgisi
gerektirir. Kaslar kan damarlarindan
zengin oldugu i¢in IM yolla uygulanan
ilaclarin emilimi Subkutan (SC) yola gore
daha hizhdir. Aym1 zamanda kas
dokusunda az  sayida  sinir  ucu
bulundugundan, kaslar tahris edici ve
yogun ilaglara daha az duyarhdir. IM
enjeksiyon uygulamasinda, uygun bélgenin
secilmesi, uygun dozda ilacin verilmesi ve
uygun  numarali  ignenin  segilmesi
onemlidir (1-8). IM enjeksiyon islemi,
dikkatli bir sekilde yapilmadig1 taktirde
cok ciddi  komplikasyonlar  ortaya
cikabilmektedir. Bu  komplikasyonlar;
apse, nekroz, hematom, ekimoz,
enfeksiyon, agri, periyostit, damar ve sinir
yaralanmasidir (1-9).

Gincel literatiirde intramiiskiiler
enjeksiyon uygulama bolgelerinden biri
olan ve yaygin olarak  kullanilan
dorsogluteal ~ bolgenin,  intramuskiiler
enjeksiyon icin se¢ilmemesi gerektigi

belirtilmektedir. Dorsogluteal (DG)
bolgenin  yerine  ventrogluteal (VG)

bolgenin tercih edilmesi 6nerilmektedir (7-
10).

Bu makale, intramiiskiiler enjeksiyon
uygulama  bolgelerinden  biri  olan
ventrogluteal bolgenin, tercih  edilme
gerekgelerini  aciklamak  amacit  ile
hazirlanmistir.

Ventrogluteal Bolge

Ventrogluteal bolge, gluteus medius ve
gluteus minimus kaslarin1 igeren bir
enjeksiyon bolgesidir (1-9). Bu bolge
yetiskinlerde, yedi aydan biiyiik cocuklarda
ve ¢ok zayif hastalarda kullanilabilir. Bir
defada  verilebilecek ilag miktari
yetiskinlerde 5 ml, ¢ocuk, yash ve kasektik
hastalarda 2-3 ml’dir (10). Ventrogluteal
bolge enjeksiyon uygulamasinda en
giivenilir ve en az agrili bolge olarak kabul
edilir. Bunun nedenleri olarak bdolgede
biiylik kan damari ya da sinirlerin
olmamasi, kemik dokusuna uzak olmasi
gosterilir.  Bolge, hastaya verilecek
pozisyonun kolay olmasi, subkutan
tabakanin ince olmasi, cilt alti yag
dokusunun az olmasi ve ilacin subkutan
dokuya verilme olasiliginin diisiik olmasi,
boylece hematom olusma olaymin en az
goriilmesi nedeni ile tercih edilir. Kemik
cikintilart elle kolaylikla hissedilebildigi
icin  bolgenin  belirlenmesi  kolaydir.
Rektumdan uzak oldugu igin feges
kontaminasyonu riski azdir (1-4, 8, 9).
Ventrogluteal bolgenin tespitinde hastaya
sirtiistii, yiiziistli ya da yan yatig pozisyonu
verilebilir. Yiziistli yatiyor ise ayaklar ice
cevrilmeli bagparmaklar birbirine
bakmalidir. Yan yatiyor ise iistteki bacak
kalcadan ve dizden biikiilerek alttaki
bacagin 6niine alinmalidir. Béylece gluteus
kasinin gevsemesi saglanir. Sut {sti
yatiyor  ise  dizler karma  dogru
biikiilmelidir. Bu ydntemde hemsire
hastanin sol kalcasini kullanacaksa sag elin
ayasini, sag kalgasini kullanacaksa sol elin
ayasint femurun biiyilk torakanterinin
lizerine, bagparmagi hasta
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nin kasigmi, diger parmaklari hastanin
basin1 gosterecek sekilde yerlestirir. Isaret
parmagin krista ilyaka anteriyor siiperiora
koyar, orta parmagmni krista ilyaka
posteriyor superiora dogru agarak bir V

bolgesi olusturur. Enjeksiyon bolgesi bu
V’nin ortasidir. Bu kiigiik alan biiyiik sinir,
damar ve kemik dokusundan uzak bir
bolgedir (1-4, 8-14).
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Medius
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Bk
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Krista llyaka ) .
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Sekil. 1. Ventrogluteal Bolgede IM Enjeksiyon Alam (Karabacak BG. 2010). Parenteral
llag Uygulamalari. Icinde: Klinik Beceriler; Sagligin Degerlendirilmesi, Hasta Bakim ve
Takibi. Eds: Sabuncu N, Ay FA. Nobel Tip Kitabevleri, istanbul, s.250-300)

Intramiiskiiler Enjeksiyonda
Ventrogluteal Bolgeyi Tercih Etme
Nedenleri

Intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamalarinda yakin zamana kadar
yaygin  olarak  kullanilan  bolgeler
dorsogluteal, ventrogluteal, laterofemoral
ve deltoid bolge oldugu belirtilmekteydi
(11-13). Fakat  son literatiirlerde
dorsogluteal bolgenin damarlardan zengin
olmasi, siyatik sinire yakin olmasi ve
subkutan dokusunun digerlerine gére kalin
olmasi nedeniyle intramuskiiler uygulama
icin en riskli bolge oldugu belirtilmektedir
(1,8,10,14-16-21). Nitekim yapilan
calismalarda da siyatik sinir
yaralanmalarinin ~ siklikla  dorsagluteal
bolgeye  yapilan ilag  uygulamalar
nedeniyle gelistigi ifade edilmektedir.
Ayrica  siyatik  sinirin  yerlesiminin
bireyden bireye farklilik gosterdigi ve bu
nedenle ilaglarin dorsogluteal bolgeye
uygulanmamasi gerektigi

vurgulanmaktadir (1,8). IM
enjeksiyonlarda DG bolge yerine VG
bolgenin tercih edilmesi Onerilmektedir
(1,8,14,17-19). Ventrogluteal bolge biiyiik
kan damarlar1 ve sinir igermeyen, kalin bir
kas yogunluguna sahiptir. Enjeksiyon
sirasinda en az agr1 bu bolgede duyulur.
Ayrica bu bolgenin subkutan dokusu ve
yag tabakast DG bolgeye gore daha
incedir. VG bolgede subkutan yag
dokusunun daha ince olmasi enjeksiyonun
yanlighikla subkutan dokuya yapilma
olasiligim1  azaltmaktadir (1-8). VG
bolgenin  gluteus medius kast  siit
cocuklarinda da yeterince geligmistir
(9,14,20). Bu bolgede gluteus medius ve
gluteus minimus kaslarinin her ikisinden
olusan en  kalin  gluteal  kaslar
bulundugundan biitiin bireylerde giivenle
kullanilmaktadir  (1,5,6,21). Nicoll ve
Hesby (2002) VG bolgede sadece verilen
ilaca bagli olusan reaksiyon sonucunda
komplikasyon gelistigini  belirtmektedir
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(9). Yapilan arastirmalarda da, fibrozis,
sinir zedelenmesi, abse, doku nekrozu, kas
kontraksiyonu, gangren ve agri gibi
komplikasyonlarin ~ ventrogluteal bolge
disindaki  diger bolgelere uygulanan
intramiiskiiler ~ enjeksiyonlarla iliskili
oldugu gosterilmistir (9-15).

Ventrogluteal bolgenin tercih
edilmesinin sebeplerinden birisi de; DG
bolgede hayali ¢izgiler kullanilmasi, VG
bolgede ise kemik yapilarinin palpe
edilerek tespit edilmesidir. VG bolgenin
sinirlar1 daha iyi tanimlanmistir. VG bolge
enjeksiyonu birey sirtiistii (supine), yan
(lateral) ya da yliziistii (prone) yatarken
yapilabilir (1-5,8).

Dorsogluteal bolgede, enjeksiyon yerini
dikkatli belirlemek gerekir. Alt
ekstremitelere uzanan siyatik sinir ile
gluteal arterler bu bolgeden geger. Aksi
takdirde  sinir  zedelenmesi  sonucu
paraliziler, damar zedelenmesi sonucu
hematom gelisebilir. Bolgenin
belirlenmesinde {li¢ yontem kullanilir:

1. Yontem: Posterior superior ilyak spina
ile femurun biiytik trokanteri hayali bir
cizgi ile birlestirilir. Bu ¢izginin
istiinde ve ilyak kristanin altinda
kalan bolgede uygun alan segilir.

2. Yontem: Gluteal bolge; crista iliaca,
koksiks ve gluteal kivrimlarla smirl
olan bolgedir. Gluteal bdlge, hayali
cizgilerle dort esit pargaya boliiniir.
Ustte ve digta kalan 1/4°liik parganin
st dis kismi, enjeksiyon alanidir.

3. Yontem: Spina iliaca anterior superior
ile koksiks arasina hayali diiz bir ¢izgi
cizilir. Bu ¢izgi, lic esit pargaya
boliiniir. Dista kalan 1/3’liik parcanin
orta noktast enjeksiyon alanmidir
(2,12,13,22). Birey, ylizisti yatar
pozisyonda olmalidir. Basparmaklar
birbirine bakacak sekilde ayaklar1 ige
cevrilmelidir.

Ventrogluteal bdlgenin tespitinde ise
daha Onceden de s6z edildigi gibi
kullanilan tek bir yontem vardir. Bu
yontemde hemsire hastanin sol kalgasini
kullanacaksa sag elin ayasini, sag kalgasini
kullanacaksa sol elin ayasim1i femurun

biiyiik torakanterinin iizerine, bagparmagi
hastanin  kasigini, diger parmaklar
hastanin ~ basim1  gosterecek  sekilde
yerlestirir. Isaret parmagm krista ilyaka
anteriyor siiperiora koyar, orta parmagini
krista ilyaka posteriyor superiora dogru
acarak bir V bolgesi olusturur. Enjeksiyon
bolgesi bu V’ nin ortasidir (1-4,8-14,20-
23).

Klinik  uygulamada DG  bolge
enjeksiyonu, ayak bagparmaklari ice doniik
ve tam yiiziisti yatmakta iken yapilir.
Hasta bu pozisyonda iken hayali ¢izginin
ist disinda kalan alana enjeksiyon
yapilmaktadir. Oysa pratik uygulamada
hastalar genellikle tam yiiziistii yerine, yari
yan pozisyonda yatabilmektedir. Bu
durumda hayali ¢izgide yukariya dogru yer
degistirmektedir. Hayali ¢izginin yer
degistirmesi sonucunda, enjeksiyon gluteus
maksimus kasi yerine VG bolgenin hedef
kas1 gluteus medius'a yapilmaktadir (9,

14).
Glines, Zambak ve Tamsel’in (2008)
calismasinda  ventrogluteal  bolgenin

tespitinde kullanilan yontemin gilivenilir
olup olmadigr incelendiginde, beden kitle
indeksi 18.5-29.9 arasinda olan bireylerin
timiinde yontemin giivenilir oldugu
saptanirken, beden kitle indeksi 30-39.9
arast olan bireylerin %15’inde, 40 ve iizeri
olan bireylerin ise tiimiinde yoOntemin
giivenilir olmadigr saptanmistir (6). DG
bolgeye bir defada 4 ml ilag enjekte
edilebilmektedir. VG bdlgeye en fazla 2,5
ml enjeksiyon yapilabilirken giincel
literatiirlerde 5ml kadar ilag enjekte
edilebilecegi belirtilmektedir (10).

Son yillarda Hemsirelik Esaslar1 ders
kitaplarinda IM enjeksiyonlarda DG
boélgenin kullanimi 6nerilmemekte DG
bolgeye giivenli bir alternatif olarak VG
bolgenin kullanilmasi tavsiye edilmektedir
(1,8,10,14,21). Son birkac¢ yildir okullarin
Hemsirelik Esaslar1 ders igeriginde IM
enjeksiyon uygulamasinda VG bdlgenin
kullannmi  Onerilmekte, DG  bolge
anlatilmamaktadir.
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SONUC VE ONERILER
Hemsireler tarafindan siklikla kullanilan
intramiiskiiler enjeksiyona iliskin

girisimler 6zellikle riskleri ve olusturacagi
komplikasyonlar ~da  diislintildiiglinde
kanita dayali olmali, bu konudaki kanita
dayali gelismeler dikkatle izlenmeli ve
uygulamaya gecirilmelidir. Mevcut
arastirmalar dorsogluteal bolgenin
intramuskiiler  enjeksiyon amaci ile
kullanilmamasi1 gerektigini gostermektedir.
Intramuskiiler enjeksiyon sonucu
gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek
amactyla hemsirelerin bu konudaki bilgi ve
uygulamalarinin giincellenmesi
gerekmektedir. Hemsirelik egitiminde,
ogrencilere enjeksiyon bolgesinin
seciminde ventrogluteal bolgenin
dorsogluteal bolgeye bir alternatif olarak
degil, birinci segenek olarak diisiiniilmesi
gerektigi vurgulanmalidir. Bu konudaki
aragtirmalardan meta analizler yapilarak
daha fazla kanitin ortaya konulmasi
gerekmektedir.
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