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Ozet

Amag: Gereksiz enjeksiyonlar, hatali uygulama teknikleri ve
enjeksiyonlarin donanimsiz (egitimsiz, yetersiz) personel tarafindan
yapilmasi enjeksiyon néropatisine neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci
enjeksiyon noropatisi vakalarmin ozellikleri ile noropatiye siklikla
neden olan etkin maddeleri belirlemek ve siyatik sinir
yaralanmalarinin bir kisminin tibbi uygulamalara bagh oldugu goz
oniine alindiginda enjeksiyon noéropatisinin tibbi uygulama kusuru
olarak degerlendirilip degerlendirilemeyeceginin tartisiimasidir.

Gere¢ ve Yontem: 2008-2010 yillar1 arasinda enjeksiyon
noropatisi iddiast ile Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kuruluna
gonderilen dosyalar retrospektif olarak incelenmistir. Tiim vakalarda
enjekte edilen ajan, enjeksiyon yapilma nedeni, enjeksiyonu yapan kisi
ve norolojik sekelin ciddiyeti degerlendirilmistir.

Bulgular: Adli Tip Kurumuna gonderilen 121 vakanin 107’si
(%88.4) erkek, 14’ii (%11.6) kadindir. Enjeksiyonlar1 uygulayanlarin
biiyiik kism1 (n=93,%76.8) hemsire veya saglik memurudur. En sik
rastlanan etken madde diklofenak sodyumdur. Vakalarin 47’sinde
(%38.8) sadece diklofenak sodyum enjekte edildigi tespit edilmis,
kombine ilaclara bakildiginda bu sayinin 58 oldugu goriilmiistiir. Diger
yandan ise 10 vakada agri kesici enjekte edildigi tespit edilmis ancak
ilaclarin isimleri tibbi evrakta bildirilmemistir. Bir vakada doktor ve
hemsire enjeksiyon nedeniyle ttbben kusurlu olarak bulunmustur.

Sonug: Enjeksiyon noropatisinin sadece enjeksiyonun hatali
uygulanmasindan degil ilaclarin toksik etkisi nedeniyle olusabildigi
hayvan deneyleri ile gosterilmistir. Enjeksiyon dogru yapilsa bile,
cesitli derecelerde norolojik sekeller meydana gelebilir ancak
enjeksiyon ajanini secerken dikkatli davranmak ve yardimei saglk
personelinin egitimi ile istenmeyen etkilerin orani azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Enjeksiyon néropatisi, Intramiiskiiler
enjeksiyon, Malpraktis

Abstract

Objective: Redundant injections, false administration techniques
and the injections applied by unqualified personnel can cause injection
neuropathy. The purpose of this study is to characterize the post-
injection neuropathy cases, to identify the active ingredients used for
injection and, knowing the fact that the a number of sciatic nerve
injuries are secondary to medical intervention, to discuss if post-
injection neuropathy can be considered as malpractice.

Materials and Methods: A retrospective study was conducted
based on the analysis of 121 cases which were sent to the Council of
Forensic Medicine from the courts with a post-injection neuropathy
claim in 2008-2010. All patients were evaluated for the agent injected,
indication for injection and person who injected the drug and the
severity of neurodeficit.

Results: It was found that 107 (88.4 %) of 121 cases sent to Council
of Forensic medicine were male, 14 (11.6%) of them were female.
Majority (n=93, %76.8) of the injections were applied by a nurse or
health officer. Diclofenac sodium is the major injection agent. While 47
(38.8%) of the cases had only diclofenac sodium injection, with
combined treatments 58 of the cases had diclofenac sodium injected.
On the other hand, 10 (8.3%) of the cases were injected with analgesics,
whose active ingredients couldn’t be determined from the medical
records. In one case the doctor and the nurse was found responsible
for the post-injection neuropathy.

Conclusion: Animal testing shows that the injection neuropathy
can happen because of the toxic effects of the injection agent. Even if
the injection done properly, there may happen various neurological
sequels, but being careful while choosing injection agent and
educating medical staff should lower the rates of unwanted
complications.

Keywords: Injection neuropathy, Intramuscular injection,
Malpractice

1. Giris

Intramiiskiiler enjeksiyon, tedavide siklikla kullanilan ve
temel beceri gerektiren bir teknik olarak goriilmekle birlikte
cok ciddi sonuclar ortaya c¢ikarabilen bir yontem olarak
nitelendirilmektedir (1). Siklikla gluteal bélgeden
uygulandigindan, siyatik sinir ve dallarinin enjeksiyon
nedeniyle iatrojenik yaralanmalari meydana gelebilmektedir
(2). Aksiller ve radiyal sinirler de intramiiskiiler enjeksiyonlar
sonucu yaralanabilmektedir ancak olduk¢a az rastlanmaktadir.
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Sinir yaralanmalar1 hafif paresteziden kas paralizisine uzanan
derecede ciddi olabilecek sekellerle sonuglanabilmektedir (3,
4). Enjeksiyonun yapildig1 yer ve enjekte edilen ajana gore
enjeksiyon sonrasi gelisen hasarin derecesi degisebilir.
Norotoksik ajanlarin enjeksiyonu sonrasi sinirde petesiyal
hemorajiler, sislik ve solukluk meydana geldigi, histopatolojik
olarak ise myelin ve aksonda splitting ve fragmantasyon,
aksoplasmin yogunlasmasi, mitokondrianin sismesi veya
myelin kilifin total hasar1 gibi aksonal degisiklikler meydana
geldigi gosterilmistir (2, 5).

Siyatik sinir 14, L5, S1 ve S2nin anterior ve posterior
dallarindan ve S3’iin anterior dalindan meydana gelmektedir.
Anterior dallar siyatik sinirin tibial dalini, posterior dallar ise
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peroneal dalim1 meydana getirir. Gluteal bolgeye yapilacak
enjeksiyonlarin {ist dis kadran yerine medialden ve inferiordan
yapilmasi hem ignenin hem de enjekte edilen ajanin nérotoksik
etkisi ile sinirde zedelenmeye yol acabilir, enjeksiyon yapilan
yerde olusan 6dem ve nedbe dokusu sinire basi yaparak
zedelenme olusturabilir (2, 6).

Enjeksiyon noéropatisinin en sik rastlanan sebepleri
gereksiz enjeksiyonlar, hatali uygulama teknikleri ve
donanimsiz (egitimsiz, yetersiz) personel tarafindan
enjeksiyonun yapilmasi olarak siralanabilir (4). Bu
nedenlerden dolay1 meydana geldigi diisiiniilen sinir hasarlar
sonucu etkilenen kisiler tibbi uygulama hatasi iddiasi ile
mahkemelere bagvurabilmektedir. Enjeksiyon noropatisinin
komplikasyon mu yoksa tibbi uygulama hatasi mi oldugu
sorusu Adli Tip Kurumuna siklikla sorulan sorulardandir.

Bu calisma ile, tibbi uygulama hatasi iddiasiyla Adli Tip
Kurumuna goénderilmis olan ve enjeksiyona bagh noropati
gelismis olgularda; hastalarin sosyo-demografik ozellikleri,
Klinik 6zellikleri, enjeksiyonun uygulanma sekli ve uygulanan
etken maddenin gosterilmesi ile enjeksiyon néropatisinin tibbi
uygulama kusuru olarak degerlendirilip degerlendirilemeye-
ceginin tartistlmasi amaclanmustir.

2. Gerecg ve Yontem

Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kuruluna 20082010
yillar1 arasinda mahkemeler tarafindan goénderilen
dosyalardan raporlanmis, enjeksiyon néropatisi iddias ile tibbi
ve adli dosyasi incelenerek muayenesi yapilmis 121 olgu
calismaya alinmustir. Kisiler adli dosyalari ile birlikte Adli Tip
Kurumuna goénderilmis ve muayene edilmistir. Adli Tip
Kurumu tarafindan hazirlanan raporlardan; Kisilerin yaslari,
enjeksiyon yapilan yer, enjeksiyonun yanlis yapilma iddiasi,
kisilerde bel fitig1 olup olmadigi, enjeksiyon yapilmasina neden
olan sikayet, enjekte edilen ajan bilgileri ve muayene oncesi
yaptirilmis olan EMG sonuclart degerlendirmeye alinmistir.
Vakalarin muayeneleri kurumda yapilms, enjeksiyona ait tibbi
belgeler ve EMG sonuclari mahkemelerden gelen dava
dosyalarinda mevcut tibbi belgelerden alinmustir. Calisma icin
Adli Tip Kurumu Bilimsel Kurulundan izin alimmustir.

3. Bulgular

2008-2010 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu Uciincii Adli Tip
Ihtisas Kuruluna gonderilen dosyalarin retrospektif olarak
taranmasi sonucunda enjeksiyon noropatisi iddiasiyla
gonderilen 121 olgunun 107’si (%88.4) erkek, 14 (%11.6) tanesi
kadindir. 121 olgudan bir tanesinin yas tespit edilememis olup
kalan 120 olgunun yaslarmin 0-78 yas arasinda oldugu
goriilmiis, median yas 39 olarak tespit edilmistir. Yas1 tespit
edilen 120 olgunun %30’u (n=36) 16 yas ve alti, %5.8'i (n="7)

tanesiise 65 yas ve tistiidiir.

Tespit edilen 121 vakada enjeksiyonlarin %51.2’sinin (n=62)
cesitli devlet hastanelerinde uygulandigi tespit edilmistir.
Ikinci sirada saghk ocaklar1 bulunmaktadir (%12.3, n=15).
Enjeksiyon uygulanan diger merkezler Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo1. Enjeksiyon uygulanan merkez.

Enjeksivon uvgulanan merkez Sayi | %
Devlet hastanesi 62 51.2
Saglik ocag 15 12.4
Egitim arastirma hastanesi 14 11.6
Ozel hastane 14 | 116
Ozel poliklinik 6 5.0
Universite hastanesi 3 2.5
Ana cocuk saghgr merkezi 1 0.8
Ceza infaz reviri 1 0.8
Eczane 1 0.8
Isyeri hekimi 1 0.8
Belli degil 3 2.5
Toplam 121 | 100

Kisilerin %25.6’sina (n=31) enjeksiyon hastane yatisi
sirasinda veya operasyon sonrasi tedavi amach uygulanmistir.
Enfeksiyoz hastaliklar nedeniyle hastaneye basvuran kisilere
tedavi amaciyla uygulanan enjeksiyonlar vakalarin %25.6’sin1
(n=31) olusturmaktadir. Bunlarin ardindan agr sikiyeti ile
basvurular gelmektedir. Kisilerin basvuru sikayetleri Tablo
2’de gosterilmistir.

Enjeksiyonu yapan kisi 15 olguda bildirilmemis olup,
enjeksiyonlari yapanlarin biiyiik kisminin hemsire veya saglik
memuru oldugu (n=93, %76.8) tespit edilmistir. Enjeksiyonu
yapan diger kisilerin dagilimi ise: 5 ebe, 2 stajyer hemsire, 1
doktor, 1 pratisyen doktor, 1 intérn doktor, 1 eczaci kalfasi, 1
acil tip teknisyeni, 1 saglik meslek lisesi 6grencisi seklindedir.

Vakalarin %57.9’'unda (n=70) sol, %42.1'inde (n=51) sag
tarafta etkilenme oldugu tespit edilmistir. Vakalarin %38.8’ine
sadece diklofenak sodyum enjekte edilmis oldugu diger
ilaglarla birlikte kullanilan diklofenak sodyum enjeksiyonun
ise toplam %50.4 (n=61) oldugu tespit edilmistir. Diger ilaclar
Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 2. Basvuru sikayetleri.

Basvuru nedeni Say1 | Yiizde
Hastane vatisi sirasinda 31 25.62
Enfeksiviz hastaliklar 31 25.62
A 25 20.66
Belirlenemeven 12 9.92
Bel agrisi 8 (.61
Bel fiti@ operasvonu sonrasi agri 4 3.91
Akciger kalp hastaliklan 4 3.1
As 1 0.82
Bacak agnsi, yumusak doku | 1 0.82
fravmasi

Hickimk 1 0.82
Sol ayvaginda siddetli agn 1 0.82
Kirik 1 0.82
Yanik 1 0.82
Toplam 121 100

Kisilerin muayene icin Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas
Kurulu'na geldigi anda yapilan muayenelerine gore tespit
edilen sekel dereceleri hafif, orta ve agir olacak sekilde
siniflandirilmistir. Buna gore kas giicii 0-1-2/5 olanlar, kas
giicii 3/5 olup duyu kayh1 gibi baska bulgulari olanlar agir, kas
giicii 3/5 olup duyu kayhi tespit edilmeyenler orta, kas giicii
4/5 ve {istii olanlar hafif olarak smiflandirtlmistir. Norolojik
acidan patoloji saptanmayanlar normal olarak
degerlendirilmistir. Buna gore vakalarin 73’iinde (%60.3) agir,
12’sinde (%9.9) orta, 20’sinde (%16.5) hafif derecede sekel
kaldig1, vakalarin 16’sinda herhangi bir sekel kalmadigi
saptanmistir. Enjeksiyon uygulamasi ile kurumumuz
muayenesi arasinda gecen siire ortalama 1031 giin (33.9 ay)
olarak tespit edilmistir.

Sadece bir olguda kola yapilan enjeksiyon sonrasi hasar
gelistigi diger olgularin gluteal enjeksiyon sonrasi gelisen
hasar nedeniyle bagvurdugu tespit edilmistir.

Dis merkezde yapilmis olan ve kurumumuza génderilen
dosyalarda mevcut olan ve kisilerin kurum muayenesine
gelmeden once ¢ektirmis olduklart EMG tetkiklerinin
incelenmesinde ise olgularin 6 tanesinin EMG’sinin normal
oldugu, bu kisilerin muayenesinde sekel de tespit edilmedigi
goriilmiistiir. 16 tanesinde hem tibial hem fibular sinirin
etkilendigi, 61 tanesinde peroneal sinir etkilenmesinin daha
fazla oldugu, 12 tanesinde tibial sinir etkileniminin daha fazla

Tablo 3. Etken maddeler.

Etken madde Say1 | %
Diklofenak sodyum 47 38,84
Belli degil 20 16,52
Agn kesici (belli degil) 10 8,26
Diklofenak sodyums+tiyvokolsisid 5 4,13
Metamizol sodyum 5 413
Ampisilin sulbaktam 4 3,30
Diklofenak sodyum+metamizol 3 247
Klindamisin fosfat 3 247
Ampisilin+tmetamizol 2 1,65
Feniramidol 2 1,65
Gentamisin 2 1,65
Metamizol+lincomisin 2 1,65
Amikasin stilfat 1 0,83
Asi (beg, dbt, hepb, polio) 1 0,83
Diazepam+metamizol 1 0,83
Difenhidramin+metamizol 1 0,83
Diklofenak sodyum+ampisilin sulbaktam 1 0,83
Diklofenak sodyum+penisilin 1 0,83
Diklofenak sodyum+sefazolin 1 0,83
Diklofenak sodyum+seftriakson 1 0,83
Diklofenak sodyums+tiyokolsisid+vitamin 1
complex+hyosin n butil bromiir 0,83
Diklofenak sodyum+trimetobenzamid 1 0,83
Hidroksiprogesteron 1 0,83
Klorpromazin 1 0,83
Metamizol+ranitidine+etofenamat 1 0,83
Metklopramid 1 0,83
Midazolam 1 0,83
Penisilin 1 0,83
Toplam 121 100

oldugu, 16 tanesinde siyatik sinirde etkilenim oldugu, 9
tanesinde dosyada EMG tetkiki olmadigi, 1 olguda ise radial
sinir hasari oldugu tespit edilmistir.

Olgularin 10 tanesinde lumbal herni saptanmustir. Bel fitig
saptanan olgularin 3 tanesi bel fitig1 operasyonu sonrasi gelisen
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agr1 sikayetiyle, 2’si bel agris1 sikayetiyle hastaneye
bagvurmustur.

Tibbi uygulama hatasi iddiasiyla mahkemede ifadesi alinan
doktor ve hemsirelerin ifadelerinin incelenmesinde olgularin 3
tanesinde doktor tarafindan enjeksiyonun yanlis bolgeye
yapildigiiddia edilmistir.

Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan
yapilan degerlendirmeler sonucunda; 119 vakada mevcut
tablonun enjeksiyon uygulamasinin komplikasyonu olarak
degerlendirildigi, bir vakada mevcut tablonun lumbal herni
kaynakli oldugu, bir vakada ise enjeksiyon uygulamasinin tip
kurallarina uygun olmadigi ilgili mahkemelerine bildirilmistir.

4. Tartisma

Intramiiskiiler enjeksiyon iatrojenik sinir hasarmm en sik
sebeplerinden birisi olarak gosterilmektedir (1, 7).
Intramiiskiiler ilac uygulamasi sonrasi sinir hasarinin
insidansinin %55 olarak bildirildigi ¢alismalar bulunmaktadir
(8). Enjeksiyon noropatisi erigkinlerde ve cocuklarda meydana
gelebilir ve kiside paralizi gibi ciddi sekeller birakabilmektedir
(9). Bukadar ciddi sorunlar yaratabilen enjeksiyon néropatisi
ayn1 zamanda Kkolaylikla 6nlenebilir bir durumdur (1, 4, 10).
Intramiiskiiler enjeksiyon siklikla gluteal bolgeden
yapildigindan siyatik sinir noropatileri ile karsilasmakla
birlikte radial, femoral ve median sinirlerde de
goriilebilmektedir (1, 4, 8). Bizim ¢alismamizda sadece 1 tane
radial sinir noropatisi olmakla birlikte Hindistan’da yapilan bir
calismada 66 vakanin %55’inde siyatik, %44’{inde radial sinir ve
%1’'inde femoral sinir paralizisi tespit edildigi bildirilmistir (8).
Yine Hindistan’da yapilan bir bagka calismada 278 vakanin
%89.7’sinde siyatik, %9.3’tinde radial ve %1’inde aksiller sinir
hasar1 oldugu bildirilmistir (4). Olusan bu durumun
intramiiskiiler enjeksiyonun uygulanma yerlerinin iilkeler
veya saglik kuruluslari arasindaki tercih farkliligindan
kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Gelismekte olan iilkelerde saglik calisanlari diger alternatif
yontemlerin veya oral ila¢ vermenin ayni etkiyi gostermesi
hatta daha giivenli oldugunu bilmesine ragmen yine de
enjeksiyonu tercih etmektedir (10). Ozellikle kiiciik cocuklarin
aileleri basta olmak iizere ¢cogu toplumda enjeksiyonun daha
hizli iyilestirecegi inanc1 yaygin olarak bulunmaktadir (4, 10,
11). Ancak ilacin igerigi, uygulama yerinin dogru olmamasi,
dozun yanlis olmasi, yanlis oranda sulandirilmasi,
kontrendikasyonlara dikkat edilmemesi, steril olmayan
kosullar, uygun olmayan arag ve gereg¢ kullanimi, uygulayicinin
teknik bilgi ve becerisi, hastaya iliskin istenmeyen etkilerin
goriilmesinde rol oynar. Bu nedenle uygulamay1
gerceklestirecek olan yardimci saglik personelinin konuyla
ilgili dogru yeterli bilgi ve beceriyi kazanmis olmasi

gerekmektedir (11).

Gelismekte olan iilkelerde yapilmis olan ve intramiiskiiler
enjeksiyon sonrasi noropati gelisen genis olgu gruplarini
iceren cok sayida calisma bulunmaktadir ve bu tip
yaralanmalarin genellikle yetkisiz kisiler ya da egitimsiz
personel tarafindan enjeksiyon yapilmasi kaynakli oldugu
bildirilmistir (1, 4, 8, 12). Nijerya’da yapilan bir calismada 2
yillik bir siire icinde 40 cocukta enjeksiyon noropatisi tespit
edildigi ve enjeksiyonlarin tiimiiniin hastanelerde hemsireler
va da bu isle gorevli kisiler tarafindan yapildigi bildirilmistir
(11). Bizim calismamizda enjeksiyonlar1 yapan Kisiler tespit
edilemese de cogunlugun hastanede yapilmis olmasi
enjeksiyonlarin yetkili kisiler (hemsire, ATT..) tarafindan
yapildigin1 diisiindiirmektedir. Tiirkiye’de yapilan
calismalarda da yapilan enjeksiyonlarin cogunun saglik
kuruluslarinda uygulandigi bildirilmistir (6, 13). Bu da
gostermektedir ki enjeksiyonun uygulanmasini isteyen
hekimlerin ve uygulayan saglik calisanlarinin bu konuda
bilgilendirilmesi ve uygulama sirasinda da daha dikkatli olmas1
noropati olgularini azaltabilecektir.

Literatiirde enjeksiyon noropatisinin sadece enjeksiyonun
hatali uygulanmasindan degil ilaclarin toksik etkisi nedeniyle
olusabildigi de belirtilmistir ve hayvan deneyleri ile
gosterilmistir (14, 15). Calismamizda vakalarin %38.8'ine
sadece diklofenak sodyum enjekte edilmis oldugu diger
ilaclarla birlikte kullanilan diklofenak sodyum enjeksiyonun
ise toplam %50.4 oldugu tespit edilmistir. Magbool tarafindan
yapilan bir calismada en sik rastlanan ajanin diklofenak
sodyum oldugu bildirilmistir (9). Mersin Universitesi’nde
yapilan bir calismada, 28 vakanin 23’tinde enjekte edilen ilacin
tespit edilebildigi ve bunlarin 11 tanesinin metamizol oldugu
bildirilmistir (3).
belirtilmemekle birlikte agr1 kesici ilaclarin en sik etkileyen

Bazi calismalarda ise etken madde

madde oldugu tespit edilmistir (9). Afrika’da yapilan bir
calismada Kklorokin, novalgin penisilin ve primetaminin
cocuklarda enjeksiyon noropatisine en sik neden olan ilaclar
oldugu bildirilmistir (12). Hem enjeksiyonu yaparken dikkatli
olmak hem de secilecek ajana dikkat etmek sonuclar1 ciddi
olan néropatinin sikliginin azalmasina yardimci olabilir.
Calismamizda enfeksiy6z nedenlerle hastaneye basvuru
sirasinda yapilan enjeksiyonlar vakalarin %25.6’sin1 (n=31)
olusturmaktadir. Bunlarin ardindan agr1 sikéyeti ile bagsvurular
gelmektedir. Yapilan bir ¢alismada ates olgularin %65.6'lik
kismini olusturmaktadir (1). Nijerya’da yapilan calismada en
stk sebebin malaria oldugu bildirilmistir (11). Agr1 kesici, ates
diisiiriicii ilaglarin enjeksiyon olarak siklikla uygulanmasinin
nedeni hizli bir sekilde atesin ve agr1 semptomlarinin azaltilma
hedefinden kaynaklanmaktadir. Ancak yine de ila¢ seciminde
dikkatli olunmasi ve Kisi icin en uygun olan ilacin en uygun
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formda verilmesi gerekmektedir.

Calismamizda tespit edilen 121 olgunun cogunlugunu
(%88.4) erkek olgular olusturmaktadir. 92 vakanin alindigi bir
calismada da erkek orani %81.1, kadin %18.9 olarak tespit
edilmistir (1). Bircok calismada erkeklerin kadmlardan cok
daha fazla etkilendigi tespit edilmistir (3, 9). Bunun sebebi ise
erkeklerde yag dokunun kadinlara gore az olmasi olarak
gosterilebilir (3).

Batr'da yapilan calismalarda insidans erisgkinler arasinda
daha yiiksek olarak bulunmus olmakla birlikte cogu ¢alisma
cocuklarm kas oranlarmin az olmasi ve zayif yapilari nedeniyle
noropati olgularinin ¢ocuklarda daha sik gelistigini
bildirmektedir (1, 3, 7, 16). Ornegin Kasmir'de yapilan bir
calismada 10 yas alti vakalarin oraninin %67.5 oldugu, yine
Hindistan’da yapilan bir calismada 16 yas alti vakalarin oraninin
%77.2 oldugu bildirilmistir (1, 4). Ulkemizde Pazarci ve
arkadaslar1 tarafindan 1994-2002 yillar1 arasinda yapilan
calismada da vakalarin %37’sini 10 yas ve alti cocuklarin
olusturdugu bildirilmistir (6). Magbool tarafindan yapilan
calismadaise 10 yas alt1 cocuklarin toplamda vakalarin %8.2’sini
olusturdugu bildirilmistir (9). Danimarka’da yapilan bir
calismada ise 30 yillik verilerin incelenmesi sonucunda 18 yas
alti siyatik noropati ile bagvuran 53 kisiden yalnizca 1 tanesinde
enjeksiyon sonrasi néropati gelismis oldugu bildirilmistir (17).
Bizim ¢alismamizda da olgularin %25.9u (n=36) 16 yas ve alti
oldugu tespit edilmistir. Bu da iilkemizde cocuklara enjeksiyon
uygulamasina dikkat edildigini ve cocuk servislerinde calisan
tibbi personelin bu konuya daha duyarli oldugunu
gostermektedir.

Cocuklarda enjeksiyon noropatisinin ayirict tanisinda
dikkate alinmasi gereken en onemli hastalik poliomyelittir.
Gecmiste diisiik ayak bulgusu ile hastanelere basvuran
olgularin atlanmis polio vakalari oldugu diisiiniiliirken
cogunun bebeklik caginda yapilan enjeksiyondan dolay1
meydana geldigi tespit edilmistir (4, 18). Poliomyelitin halen
goriildiigii iilkelerde cocuklarda akut flask paralizinin %12-20°
sinde sebebin enjeksiyon sonrasi sinir hasari oldugu tespit
edilmistir (1). Ayrica dorsifleksor ve evertor kaslarin hasari
nedeniyle ekinovarus veya ekinus deformitesi bulgular1 da
goriilebildigi ve ayirici tanida karisabildigi bildirilmistir (19).
Bu durumu engelleyebilmek icin enjeksiyon sadece zorunlu
ise uygulanmali veya recete edilmelidir. Uygulandigi
zamanlarda ise iyi egitilmis ve yetkili Kisiler tarafindan
yapilmalidir (20). Ayrica ¢ocuklarda uyluk anterolateral
bélgesinden enjeksiyon yapilmasinin ve uygun boyutta igne
secilmesinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (20).

Ingiltere, ABD ve Avustralya’da yayimlanan asilama
kilavuzlarina gore infantlarda anterolateral uyluk, daha biiyiik
cocuklarda deltoid bolgenin kullanilmasinin 6nerildigi

bildirilmektedir (10, 20).

Ileri yas eriskinlerde yine kas kiitlesinin azalmas: kaynakl
enjeksiyon noropatisi gelisme riski artmaktadir. Vakalarimizin
%5.8'inin 65 yas ve iistii oldugu tespit edilmistir. Pazarci ve
arkadaslarinin yaptigi calismada alinan 30 vakanin 8 tanesini 60
yas tistii oldugu ve ¢ogunlugunun erkek cinsiyetli oldugu,
bunun ise bu yas grubunda yalniz yasayan veya kotii bakim
nedeniyle kasektik erkekler oldugu bildirilmistir (6).

Eriskinlerde dikkat edilmesi gereken bir husus da lumbal
herniadir. Herni nedeniyle meydana gelebilecek agri ve
noropatilerin enjeksiyon nedeniyle olusan agr1 ve néropatiden
ayrilmasi hem adli tibbi degerlendirme hem de tedavi
acisindan 6nemlidir. Diisiik ayak agr1 ile birlikte ortaya cikarsa
ayirict tamida akut L5 diskopatisi de goz ardi edilmemelidir (6).

Peroneal sinirin daha lateralde oldugu ve zedelenmelere
daha acik oldugu, tibial sinirin ise daha giiclii bag dokusu
oldugu, bu nedenle tibial sinir yaralanmalarinin iyilesme
siirecinin daha iyi oldugu bildirilmektedir (21). Anatomik
varyasyonlarin da bazi vakalarda etkili olabilecegi bildirilmistir
(22). Calismamizda da EMG bulgularina gére peroneal sinirin
etkilendigi vakalarin fazlaligi goze carpmaktadir. 64 enjeksiyon
noropatili vakanin incelendigi bir calismada tibial hasar1 olan
vakalarin %84’iiniin, peroneal sinir hasar1 olan vakalarin
%68’inin iyilesme sonuclarinin iyi oldugu bildirilmistir (16).
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde yapilan bir calismada ise
peroneal sinirin tek basina veya tibialden daha ¢ok etkilenmesi
%30.4, tibial sinirin tek basina veya peroneal sinirden daha fazla
etkilenmesi %18.4 ve her iki sinirin esit oranda etkilenmesi
%51.2 olarak tespit edilmistir (13).

Olgularin enjeksiyondan ortalama 34 ay sonra yapilan
muayeneleri sonucunda vakalarin biiyiik bir kisminda hafif-
agir sekel kalmis oldugu tespit edilmistir. Hindistan’da yapilan
bir calismada bizim calismamiza benzer oranda vakalarin
%60'1nda kas giiciiniin 0/5 oldugu tespit edilmistir (1). Klinik
iyilesmenin kotii olmasi ise sinirlerde total aksonal hasar
olmasina baglanmistir (9). Ancak klinik iyilesme ile
elektrofizyolojik iyilesme arasinda diskordans olmadigi da
bildirilmistir (13). Erken dénemde tedavi edilen olgularin da
iyilesme siirecinin daha hizli ve daha iyi oldugu ifade edilmistir
22).

Dosya incelemesinde kendinde mevcut lumbal herni olan
on vakanin yapilan degerlendirmesinde; dokuz tanesinde
gelisen tablonun enjeksiyon néropatisi ile uyumlu oldugu, bir
vakada ise mevcut sikayetlerin enjeksiyon noropatisi ile iligkili
olmayip kendisinde mevcut lumbal herniden kaynaklandigi
tespit edilmistir.

Enjeksiyon noropatisi iddiasi ile gonderilen 121 vakanin 1
tanesinde, Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu
tarafindan enjeksiyon noropatisinin meydana gelmesinde



Unal ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2015; 20(1): 14-20.

doktor ve hemsirenin kusurunun bulundugunun bildirildigi
tespit edilmistir. Vakanin 12 yasinda oldugu, doktor tarafindan
miyadren enjeksiyonu yaptirildigi, enjeksiyon sonrasi cocugun
ayaginin iistiine basamamasi sonrasi yapilan muayenede
enjeksiyon izinin gluteal bolge iist i¢ kadranda oldugunun
goriildiigii, 12 yasinda bir ¢ocuga miyadren enjeksiyonu
yapilmasinin ve enjeksiyonun iist i¢c kadrana uygulanmis
olmasinin uygun olmadigi bildirilmistir. 2 vakanin dosya
degerlendirmesinde; gorevli doktor tarafindan enjeksiyonun
uygulandigi alanin dogru olmadiginin ifade edildigi, ancak tiim
verilerin birlikte degerlendirilmesi neticesinde kurul karari
olarak, mevcut bulgularin enjeksiyon néropatisi ile uyumlu
oldugu ve gelisen tablonun komplikasyon olarak
degerlendirildigi tespit edilmistir.

Lumbal herni kaynakli sikayetleri olan ve kusur bildirilen
vakalar disinda kalan 119 vakada ise mevcut tablonun
enjeksiyon uygulamasinin komplikasyonu olarak
degerlendirildigi ilgili mahkemelerine bildirilmistir.
Enjeksiyon sonucu ortaya ¢ikan noéropatinin sekelle
sonuclanma olasiligi oldukca yiiksek goériinmekte ve saglik
acisindan sorun teskil etmektedir. Tibbi acidan bakildiginda
genellikle komplikasyon olarak nitelenen bu durum, adli tibbi
acidan bakildiginda farkli tablolart beraberinde getirmektedir.
Mevcut durumun bir davaya doniismiis olmasi, enjeksiyon
uygulanan kisinin néropati bulgulariile birlikte baglayan saglik
sorunlarmin olusmasi, davaci ve daval olarak hukuki boyutta
islemlerin devam etmesi, kisilerin konu ile ilgili ifadelerinin ve
savunmalarinin alinmasi ve belki de yillarca siirecek bir
mahkeme asamasinin gelismesi hem saglk calisanlart hem de
noropati gelisen kisi acisindan sikintili siire¢leri de
beraberinde getirmektedir.

Yeni Zelanda da yapilan bir ¢alismada 3 yilda 8 vakaya
intramiiskiiler enjeksiyona bagl siyatik sinir hasari iddiasiyla
acilan dava tespit edilmistir. Biitiin vakalarda enjeksiyonun
yetkili doktor veya hemsire tarafindan yapildigi bildirilmistir.
Yine aymi calisma icin yapilan literatiir taramasinda da
sikayetcinin tespit edilebildigi %80’i cocuk yaslarda olan 9 vaka
tespit edilebilmistir (10).

Gluteal bolge kasinin 6lclime dayali olarak yapilan
radyolojik olarak olciim yapilan ¢alismalarda dorsogluteal
bolgede yag oranmin ventrogluteal bolgeye gore daha fazla
oldugu bu nedenle dorsogluteal bolgeden standart ignelerle
yapilan enjeksiyonlarin diisiiniilenden daha az efektif oldugu
ifade edilmistir (10, 23). Ayrica ventrogluteal bolgeden yapilan
enjeksiyonlarin sinir yaralanmasi agisindan da daha az riskli
oldugu da bildirilmistir. Yeni Zelanda’da hemsirelik
orgiitlerinin hemsireleri dorsogluteal bélge yerine
ventrogluteal bolgeden enjeksiyon yapilmasi i¢in
destekledikleri bildirilmistir (10). Ayrica ventrogluteal

bolgeden yapilacak enjeksiyonun dorsogluteal bélgeden
yapilacak enjeksiyonlara gore daha az zararli oldugu ve
diclofenac sodyum enjeksiyonunda daha az ac1 verdigi de
bildirilmistir (24).

Sonug olarak enjeksiyon noropatisi saglik kuruluslarinda
yetkili kisiler tarafindan uygulandiginda dahi meydana
gelebilen ciddi sonuclara yol acabilen bir uygulamadir. Yanlis
yere uygulama olmadigi takdirde adli tip uygulamalarinda
komplikasyon olarak degerlendirilmektedir. Viicut yapisi
(zayif, kasektik kisilerde vb.), siyatik sinirin anatomik
lokalizasyon farki, uygulanan etken maddenin sinire difiizyon
yoluyla toksik etkisi gibi nedenlerin de noropati gelisimine
katkida bulunabilecegi akildan cikarilmamalidir. Yapilan
calismalar neticesinde noropati gelisimi tespit edilen etken
maddeleri enjeksiyon yontemiyle uygulamadan once
aydmlatilmis onam alinip, hastalarin bu anlamda gelisebilecek
tibbi tablo ve komplikasyonlar acisindan bilgilendirilmesinin
onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Enjeksiyon noéropatisinin
onlenebilmesi acisindan saglik egitim politikalarinin
gelistirilmesi ve enjeksiyon noropatisine siklikla neden oldugu
tespit edilen ilaclarin siyatik sinire toksisitesi iizerine
calismalar yapilmasi saglanmalidir.
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