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Giriş 

• Dolaşım için erişim sağlanması ressüsitasyonun en kritik bileşeni 

• Resüsitasyon sırasında tercih edilen yol resüssitasyonun 
kesilmesini gerektirmeyen en büyük ve erişilebilir damar 

• İlk tercih periferik venöz yol 

• Yeniden canlandırma sırasında ve şok tedavisinde  
– çevresel venöz bir damar yolu kolaylıkla açılamaz ise (90 sn içerisinde) 

zaman kaybetmeden intraosseöz yol  

• İlaçlar, kristalloidler, kolloidler, kan ve kan ürünleri hızlı ve 
güvenli verilebilir 

  



İlk 1922’de tanımlandı 

 



1940’larda yaygın olarak çocuklarda 

  

 Josefson, A. A new method of treatment - intraossal 
injections. Acta Med Scand 1934; 81: 550-564. 
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1940’larda yaygın olarak çocuklarda 



1940’larda yaygın olarak çocuklarda 



1950 ve 1960’lar 

Tek kullanımlık intravenöz kateterlerin 
geliştirilmesiyle birlikte popülerliğini 

kaybetmiştir 



1980’lerde 

    Çocuklarda yapılan klinik çalışmalarda ve 
hayvan modellerinde etkili kullanımı ile ilgili 

sayısız makalelerden sonra intraosseöz 
uygulaması tekrardan yaygınlaşmıştır 



1980’ler 



1980’ler 



1980’ler 



1980’lerde 



Kılavuzlara girişi 

 

 American Heart Association and American Academy 
of Pediatrics: Textbook of pediatric advanced life 
support. American Heart Association 1988; 43-44.  

 



Kılavuzlara girişi 



Cihazlar 

• Manual IO iğneler  
– İnfantlarda 

 

• Pil ile çalışan drill (EZIO) 

– 1 yaş üzeri çocuklar, adölasan ve erişkin  

 

• Kemik enjeksiyon tabancası 

– FAST 1 (sternum) 

 

 





Venöz drenaj 



Uygulanabileceği kemikler 

• Proksimal tibia – Popliteal ven 

• Distal tibia (medial malleolus) – büyük safen ven 

• Distal Femur – Femoral ven dalları 

• Proksimal humerus – aksiller ven 

• Manubrium sterni – internal mamary ya da azigos ven 

– Ayrıca klavikula, distal radius, radiyal sitiloid ve kalkaneusta 
başarıyla kullanılmıştır 

 



Uygulama alanları  



Uygulama alanları (2018 up todate)  



Yaşlara göre uygulanabilecek kemikler 

Hasta yaşı İntraosseöz uygulanabilecek bölge 

İnfant (1 yaş altı) Proksimal tibia 
Distal femur 

Çocuk (1-12 yaş) Proksimal tibia 
Distal tibia ya da fibula 

12-18 yaş Proksimal tibia 
Distal tibia ya da fibula 
Sternum 

18 yaş üzeri Proksimal tibia 
Proksimal humerus 
Distal tibia ya da fibula 
Sternum 



Endikasyonları 

• Kardiyopulmoner arrest ya da ciddi şoktaki erişkin, 
çocuk ve infant 

• Acil müdahele gereken durumlar  

– geniş yanık, şok, sepsis, hipotermi 

– status epileptikus, travma, KOAH,  

– Vanöz yol sağlamada güçlük (fistül, greft, shunt, mastektomi 
veya çoklu kateter yerleşimi, morbid obezite)  

– tıbbi olarak damar yolu açılması gereken ancak damar yolu 
açılamayan hastalarda  (ilaç infüzyonu vb) 



Kontrendikasyonları 

• Kesin 

– Kırık ya da daha önceden intraosseöz girişim denenmiş ise 

– Travma/cutdown nedeniyle vasküler yaralanma 

– Enfeksiyon (selülit, yanık ya da osteomyelit) 

– Geçirilmiş sternotomi 

• Rölatif 

– Osteoporoz ya da osteogenez imperfekta ve sağdan sola şant 
(Fallot tetralojisi, pulmoner atrezi) 

– Protez  (diz protezi, çivi, plak) 

– Anatomik yapıyı belirlemede zorluk 



Komplikasyonları 

• İntraosseöz girişimin komplikasyon oranı <%1 

• Potansiyel komplikasyonları 

– Yanlış yerleştirmeye bağlı ektravazasyon  

– Kırık 

– Kompartman sendromu, 

– Deri nekrozu,  

– Osteomyelit (hasar görmüş, enfekte ya da yanık olan bölgeden 
girişimin yapılması ve cihaz 24 sa uzun kalırsa 

– subkutan abse  

– Pnömotoraks, damar yaralanması, mediastinit (sternum) 



Komplikasyonları 

• Uzun dönemde gelişebilecek komplikasyonu 
ise 

– Kemik iliğinde hasar,  

– Kemik gelişiminde bozulma (epifiz hasarına bağlı) 

– Yağ ya da kemik iliği embolisidir 

 



İlaçlar ve dozları 

• İntravenöz yol ile kullanılan tüm ilaçlar güvenle aynı 
dozda intraosseöz yoldan verilebilir, her ilaçtan sonra 
flush yapılmalıdır  

– Epinefrin, atropin, lidokain, amiadaron, sodyum bikarbonat 

– dopamin, dobutamin,  

– digital, heparin,  

– fenitoin, noromüsküler bloke eden ajanlar,  

– antibiyotikler, anestezik ajanlar 

– Kristaloidler, kolloidler ve kan ürünleri vs 

– Adenozin verilebilir, iv ile verildiği kadar etkili değil 

 



İlaç ve sıvı tedavisi dışında 

• Tanısal çalışmalar 

• Venöz kan alınabilir ve bu kanda 

– Glukoz, hemoglobin, pH, PaCO2, serum bikarbonat, Na, Cl, 
kan üre azotu, kreatinin, serum ilaç seviyeleri ve kültürler  

– Ancak PaO2, BK, K, AST, ALT, trombosit veya iyonize Ca için 
kemik iliği değerleri doğru olmayabilir 

– Kemik iliği aspirasyonu ile ABO ve Rh tiplemesi doğru 
olarak yapılır 

– İlaç uygulamasından sonra örnek alınmamalıdır 



İntraosseöz 

Geçici hızlı vasküler yol sağlar 

 

Mümkün olan en kısa sürede venöz yol açılıp 
intraosseöz iğne çıkarılmalıdır 

 



Günümüzde 
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•Teşekkürler……………… 


