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OZET:

Bir intraosseos ignenin (10) kemik iligine yerlestirilmesi (cogunlukla tibia-
ya) akut ve hayau tehdit eden hastaligi olan ¢cocuklarda giivenilir bir damar yolu
temininde gecerli bir metot haline gelmistir. Klinigimizde takip edilmig, venoz yol
acilamadigu icin intraosseos girigim uygulanmig 5 vaka bu raporda bildirildi.
Yaglart I saat-4 yag arasindaki bu hastalara 10 yolla ihtiyac duyduklart ilag ve
mayiler rahatlikla verilebildi. Sepsis nedeniyle takip edilen bir vakada osteomiyelit
gelisti. Ulkemiz sartlarinda hayar tehdit eden hastaligi olan ¢cocuklara (6zellikle
yenidogan ve siit ocuklugu doneminde) periferik damar yolu ag¢ilamadigr durum-
larda zaman zaman santral vendz yolun kullantlomadigy bir gercektir. Akut ishalle-
re bagli agir dehidratasyon, sok ve dliimlerin sik goriildiigii iilkemizde bu hasta-
larla ilk karsilagan hekimler tarafindan. uygun bir periferik veya santral vendz yol
acilincaya kadar, bir ¢ok ilacin verilebildigi 10 yolun rahatlikla kullamlabilecegi ve
lilkemizde kullanimu yayginlasmamus b uygulamanin (tip egitimi sirasinda ) vir-
gulanmasimin gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Anahiar kelimeler: Intraosseos veniz yol, atil miidahele, cocuklar.

GIRIS

Cocuklarda zaman zaman vendz yolun agilmasi zordur. Periferik vendz
yolun agilamadi@ durumlarda santral vendz kateterizasyon veya periferik vendz
“cutdown” diisiinilecek segenckicrdir; fakat her ikisi de tecriibe gerektirir, zaman
alir ve potansiyel komplikasyonlar. trkiitiiciidiir (1). Rosetti ve arkadaslan
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dolagim arresti olan gocklarin % 24'lindc damar yolu agilmasinin 10 dakikadan _
fazla zaman aldigim ve %6'sinda ise damar yolunun agilamadigin bildirmislerdir

- (1,2). Intraosseos infiizyon 1940'larda yaygin olarak uygulanmigtir. Kuzey Ame-
rika'da pediatrik resusitasyonda bu uygulama tizerine yeniden bir ilgi artigt vardir
(2). Arrest halinde konvansiyonel damar yolu 1 dakika icinde acilamamisgsa IO
girisim Onerilmektedir (4). intraosscos infiizyon teknigi intravendz yolun
acilamadif veya 6nemli derecede gecikecedi zaman hayat kurtanci bir alternatiftir
ve akut, hayat: tehdit eden hastalifi olan ¢ocuklarda hizli damar yolu temininde
kabul edilen bir metottur (1,3). ' ;

'Klinigimizde takip cdilmig, konvansiyonel venoz yol agilamadig icin 10
girigim uygulanmig 5 vaka bu raporda tartigild.

Vaka Takdimleri
Vaka 1

Yedi ayhk bir kiz (MT), miiracaatindan 2 giin 6nce baslayan, giinde 10-12
defa tekrarlayan bol sulu niteliktc ishal ve giinde 7-8 defa goriilen kusma scbebiy-
le klinigimize miracaat ctti. AZir dehidratasyon bulgulart meveut olan hastanin
basvurusunda tansiyon arteriyeli alinamadi, nabz 160/dakika, sélunumu asidotik-
ti ve periferik siyanozu vardi; suuru kapali olup agnli uyaranlara motor cevabi
yoktu. Akut gastroenterit, agir dehidratasyon, hipovolemik sok tanilaryia hospi-
talize edilen hastaya 10 dakika ufrasilmasina ragmen periferik vendz yol
actlamamast lizerine, santral ve 6z yol acilmasinm da gecikecegi disiiniilerck, 20
numara bir igne ile sol tibiadan intraosscos yol acildi. islem sterilizasyon siresi
dahil 2 dakika iginde tamamlandi. Hastaya bu yolla 30 ml/kg dan izotonik NaCl
solusyonu (20 mEg/L sodyum bikarbonat icerecek sckilde) hizla infiize edildi.
Yarim saat sonra periferik vendz yol acilabildi sivi infiizyonuna bu yolla devam
edilerek 10 yol sonlandinldi, ancak hasta bir saat sonunda cksitus oldu.

Vaka 2

Ug aylik bir erkek ¢ocuk (HA), kliginimize genel durum bozuklugu, havale
gegirme, beslenememe, ishal-kusma ve ates sikayetieriyle miiracaat etti. Yapilan
lomber ponksiyon sonucunda piiriilan menenjit tanis1 kondu. Bilgisayarli tomog-
rafi subdural ¢ffiizyona isarct ctti. Yaugimin 4. giinii hastanim konviilziyonlan
devam etmekteydi. Intravendz uygulamalar igin periferik vendz yol ¢ok gtigliikle
agilabiliyordu. Ayni giin hastanin konviilziyon gecirdigi bir sirada meveut venoz
yolu uikaltyds. Periferik vendz yol agilmaya cahisildi, ancak 3 dakika geemesine
ragmen basanlamadi. Bunun i¢in gayret edilirken, devam eden konviilzyionu dur-
durmak amaciyla sag tibiyadan 1,5 dakika igindc 10 yol agild ve 0.3 mg/kg dia-
zepam bu yolla verilerck konviilziyon kontrol altina alind. Hastaya konvilziyonu
durduktan 20 dakika sonra giivenilir bir periferik venoz yol acilabildi ve 10
girisim sonlandinldi. Girigim bolgesinde crken komplikasyon goriilmedi. Hasta
15 giin sonra taburcu edildigindc iglem b6lgesinde anormal fizik muayenc bulgu-
su yoktu. :
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Vaka 3

Hastanemiz acil cerrahi polikliniginden 4 yagindaki bir erkek ¢cocuga (MM)
intravendz yol agilamadigi igin pedyatrik konsultasyon istendi. Hasta acil polikli-
nikte gorildigiinde kafa travmasi sebebiyle genel durumu ileri derecede bozuk,
suuru kapali, kalp tepe atimi 70/dakika ve solunumu diizensizdi. Yaklagik 20 da-
kikadan beri intravendz yol agmak i¢in ugrasildigr 6grenildi. Hastaya periferik
vendz "cutdawn" agilmasi igin Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginden konsultasyon
istendi ve bu siire iginde hastaya acil resusitasyon gerckebilecegi diistiniilerek sag
tibiadan 2 dakika iginde IO yol agildi. Sivi akisi yeterli idi. Yirmibes dakika sonra

‘hastaya sol bacak safen veninden periferik venoz cutdownla damar yolu-agildi ve
IO yol sonlandirildi. Hasta kontlizyo sercbri tanisiyla Beyin Cerrahi kligine
yatrldi. Yaklagik bir ay sonra nérodefisitleri mevcut olan hasta eksterne edildi.
Cikiginda yapilan kontrolde islem bolgesinde problemi yoktuk.

Vaka 4

Kirkbes giinliik, 2 kg agirh@inda bir erkek ¢cocuk (MEA), kilo alamama, son
‘hafiada beslenememe ve son giinde durumunun iyice bozulmast sebebiyle
- klinifimize miracaat ctti. Bagvurusunda genel durumu ileri derecede bozuktu,
agrili uyaranlara cevabi yokiu, solunum i¢ ¢ekme tarzinda olup 15/dakika ve kalp
~tepe atumi 60/dakika idi ve zayifti. AZir dehidratasyonu ve siyanozu vardi, Otuz
dakika boyunca intravensz yol acilmasina u g: halde | lamarmg olan
hastaya 1 dakika i¢inde sag tibiaden IO yol agildi. Kemik iligi
ragmen takilan mayi ¢ok yavag ilerlediginden inenin il
dustintlerck igne ¢ekildi ve sol tibiadan 2 dakika iginde yeni bir yol agildi. Has-
taya 0.02 mg/kg adrenalin, 1 mi/kg sodyum bikarbonat ve 1 ml/kg Ca glukonat
10 yolla yapildi. Solunumda diizelme gézlenirken nabiz 120/dakikaya yiikseldi.

zleyen yanm saat i¢inde hastaya 30 ce/kg izotonik sodyum klorir inflize edildi ve
_ diizenlenen tedavi geregi ilk doz ampisilin ve netilmisin IO yolla yapildi. Sckiz
saat boyunca mayi infiizyonuna IO yolla devam cdildi ve bir periferik vensz yol
acilarak 10 yol sonlandirldi. Igne ¢ekildigi sirada bolgede yiizeyel problem
gzlenmezken igne ¢ekildikten sonra muhtemel kanamaya bagh hafif cilt alti sislik
gOzlendi. Hasta yausinn 17. saatinde exitus oldu. '

Vaka 5

Kronik gastroenterit, agir dehidratasyon, scpsis tanilariyla klinigimizde
takip edilmcekte olan 1,5 yagindaki bir crkek hastanim iki idrar kiiltiiriinde Gstiiste
Enterobacier derogenosa tiredi. Hastanin yatiginin 4. giinii periferik venoz yol
saglanamadiindan sol bacak salen veninden "cutdown"la vendz yol agildi. Ug
giin boyunca bu. yolla mayi infiizyonu yapildiktan sonra katcter ikandigindan
¢ikanldi. Diger bacak safen veninden yapilan "cutdown" girisimi sonugsuz kald.
Hastanin yagina uygun subklavyen kateter temin edilemediginden bu yol kul-
laniimad ve sol tibiadan 10 yol ag¢ildr. Genel durumu ileri derecede bozuk olan
hastaya bu yolla bagka bir damar yolu agilamadigindan 48 saat boyunca infiizyon
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yapilmak zorunda kalind1 ve uygun bir periferik venoz yol temin edilince IO yol
sonlandirildi. Bu siire i¢inde hastaya verilmis olan mayiler izotonik sodyum
Kklortir, %5 dckstroz %0.2 sodyum kloriirdii. Ayrica antibiyoterapisi aym yolla
strdarildd. Hastadan geldiginde alinan kan kiiltiir sonuglari clde edildi By
kiiltiirlerde de Enterobacter acrogenosa tiremisti. Hastanin genel durumu giderek
bozuldu. Islemden 3 giin sonra 10 infiizyon yapilan bolgede sislik, kizariklik ve
hassasiyct gelismesi tizerine istencn ortopedik konsultasyon sonucu bélgede os-
teomiyelit geligtigi bildirildi. Lezyondan ahinan kiiltiirlerde bakteri Uretilemedi.
Devam eden sepsis tedavisi ilc birlikic ostcomiyelit icin cerrahi tedavi yapildi.

Hasta yatisinin 18. giinii eitus oidu.

Tartisma

Genel durumu ileri derecede bozuk olan infantlarda damar yolu agilmast
zaman alabilir ve hayat kurtarici tedavinin saglanmasini geciktirebilir (3). Rosetti
ve arkadaglar dolagim arresti olan cocukiarin % 24'tinde damar yolu a¢ilmasinin
10 dakikadan fazla zaman aldigini bildirmis, Smith ve arkadaslar ise hastaneye
ulasana kadar yardimer saghk personcli tarafindan intraosscos yolun %380
basaryla agilabildigini kaydetmislerdir (2). Kemik iliinin kollabe olmayan bir

H

ven olarak kullamlabilecegi belirtilmistir (3).

Kemik iligi aspirasyonu ve intraosscos infiizyon i¢in degisik teknikler tarif
edilmistir (5). Biz asagidaki siray1 izleyerck islemi gereeklestirdik: Cilt alkol-iyot
ile temizlendi; enjcktoriin ucuna takili 20G bir cilt alu ignesiyle tibianin diiz
ylizeyinin orta hattinda, tubcrositas tibianin yaklagik 1-3 cm asagisindan ignenin
yOnii agagrya yonelik gckilde hafifce bastinhp biikiilerck kemik iligine girildi (9).
Direncin kaybolmast, enjektdrle kemik iligi aspirasyonu ve takilan sivimin rahatca
akist halinde kemik iligine girildigine karar verildi (2,5). [gnenin etrafina steril
spang konup ¢evre dokuya-flasterle tesbit edildi.

Intraosscos yol acthrken kemik iligi ignesi, 6zel olarak dizenlenmis intraos-
scos ignceler ve spinal ignclerin kullanilabilecegi bildirilmistir (5,6). Ancik bizim
gibi gelismekic olan tilkelerde ckonomik nedenlerle daha 6nce kullanilmig olan.
(5,6) cilt alt ignclerinin clde edilmesi ve kullanilmasi daha kolaydir. Bu igncler
kemife girerken kemik parcalar ile ukanabilirler, fakat bu problem basitce bir
diger ignenin yerlestirilmesi ile agilabilir (5).

Intraosscos infiizyonun major komoplikasyonlari scyrektir. En sik
gorilenler subperiostal infiizyon, sivinim cilt iine veya cilt altr dokulara ckstrava-
zasyonu, kinklar, cilt alu enfcksiyonu ve ostcomiyelittir (3,5). Bunlardan en
onemlisi ostcomiyelittir. Cilt enfeksiyonu %0.7 olarak bildirilmigtir ve bu intra-
vaskiiler kateterler igin bildirilen orandan (% 3.7) daha digtiktiir. Dort bin
vakanin gozden gecirildigi bir seride ostcomiyclit % 0.6 oranminda bildirilmistir.
Platt ve arkadaglan intraosscos girigim uyguladiklan bir hastada komplikasyon
olarak fungal ostcomiyelit ve sepsis bildirmiglerdir (3). Bu vakalarda uzun siircli
infiizyon, bakteri yemili bir hastaya kateter yerlestirilmesi veya hipertonik solus-
yonlann infiizyonu sorumlu ttulmustur, Bu komplikasyonlardan, sterilizasyona dikkat ederek,

W
~J
[89]



uygun girig teknigine uyarak, sivi vermeden once iligi aspire ederck, ayni
bélgeden uzun sireli infiizyondan sakinarak, sadece acil ilag ve mayilerin
_infiizyonuna izin verip hipertonik soliisyonlardan kaginarak korunulabilir (2,3,5).
Bizim infiizyon &ncesi bakteriyemi gosterilmig bir vakamizda osteomiyelit gelisti.
Bu hastada bakteriemi ile birlikte inflizyonun uzun siireli yapilmis olusu sebep
olarak dustiniildi. Literatiirde benzer bir vakanin bildirilmis olmasi 6zellikle bak-
teriyemili hastalara IO girisim uygulanmasi gercktiginde iyi diistiniiimesi gerek-
‘tigini gdstermektedir.

Birinci basamak saghk hizmetlerinin sartlar ¢ok iyi bilinen saglik ocak-
larinda verilmeye cahsildign Glkemizde, acil damar yolu acilmasi gereken
cocuklarn (0zellikle yenidogan ve siit cocuklarimin ) bir ¢ogunun damar yolu
agilip ilk miidahalesi yapilamadan hastanclere sevk edildigi bir gergektir. Ayrica
“bir ¢ok hastanedc periferik venoz "cutdown" ve dzellikle santral vendz kateteriza-
syonun yaptlamadigi veya bu hususta giicltiklerle kargilagildigin bilmekteyiz. Bu
sartlarda, usuliine uygun olarak yapildigi takdirde ¢nemli komplikasyonlar ol-
mayan IO yolun hayat tehdit cden hastaligi olan ¢ocuklarda konvansiyonel venoz
yol agilamadiinda, 6nemli bir alternatif oldugu kanaatindeyiz. Ulkemizde kul-
lammi yayginlagmamig olan bu uygulamanin uip cgitimi sirasinda vurgulanmast
gerektigini diigtinmekteyiz. ’ ' '

Summary

Use of Intraosseous Route in Emergency Intervention in Children:
Report of 5 Cases :

Placement of an intraosscous needle into the marrow space, usually of the
tibia, has become an accepted method of securing rapid vascular access in child-
ren with acute life--threatening illness. We report 5 cases who atiended our de-
partment and were treated with intraosscous infusion due to unsuccessful venous
access through other ways. Their ages ranged from 1.5 months to 4 years. Ne-
cessary {luids and drugs could casily be administered to these patients. One child
with sepsis developed osteomyelitis in the arca of intraosscous access. It is a rea-
lity tha somctimes it is hardly possiblc to usc central venous access in children
with life-threatening illness under our conditions when a peripheral venous access
could not be established. Severe dehydration, hypovolemic shock, and resultant
death duce to acute diarrheas are common in our country. We concluded that usc of
INtraosscous roule as an emergency practice, through which necessary fluids and
drugs could be administered until a reliably peripheral or central venous access are
established, should be emphasized and encouraged in medical education.

Key words: Intraosscous venous route, emergency intervention, children.
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