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OZET

DIYABETIK HASTALARDA ULTRASONAGRAFI ILE OLCULEN ARTERIAL
KAN AKIMININ RADIAL ARTER KATETERIZASYONUNA ETKIiSi, HARUN
TASPINAR, UZMANLIK TEZi, KONYA, 2025

Amag: Ultrasonografi rehberliginde radial arter kateterizasyonu, invaziv monitdrizasyon
acisindan kritik 6neme sahiptir. Diyabetik hastalarda makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
komplikasyonlara bagli degisiklikler ve anestezi tipinin hemodinamik etkileri, kaniilasyon
basarisini etkileyebilir. Bu calismada, elektif cerrahi gecirecek diyabetik hastalarda lokal
anestezi ve genel anestezi altinda radial arter ¢api ile kan akim hizlarimin (PSV ve EDV)
Olciilerek, bu parametrelerin kateterizasyon basarisina, islem siiresine ve cilt perforasyon
sayisina etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calismaya 40’ar kisilik iki gruba ayrilan toplam 80 diyabetik hasta dahil edildi.
Lokal anestezi grubunda oOlgiimler islem Oncesi, genel anestezi grubunda ise indiiksiyon
sonras1 yapildi. Hastalarin demografik verileri kaydedildi. Ultrason esliginde radial arterin
sistolik ve diyastolik caplar ile pik sistolik ve end-diyastolik akim hizlar1 kaydedildi.
Ardindan, ayni anestezist tarafindan kateterizasyon gerceklestirildi. Kateterizasyon siiresi,
cilt perforasyon sayisi ve islem basarisi degerlendirildi.

Bulgular: Genel anestezi grubunda PSV ve EDV degerleri lokal anestezi grubuna gore
anlamli derecede yiiksek bulundu. Radial arter ¢aplarinda gruplar arasi anlamli fark
saptanmadi. Ancak radial arter capindaki artisin kaniilasyon siiresini anlamli derecede
azalttig goriildii. i1k gegis basarisi genel grupta %70, lokal grupta %85 idi; fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Lojistik regresyon analizinde PSV, ilk gecis basarisin
bagimsiz olarak ongérmede anlamli bulundu. Ayrica ¢oklu lineer regresyon analizinde viicut
kitle endeksi (VKI) arttik¢a kaniilasyon siiresinin uzadigi, PSV ve sistolik ¢ap arttikca ise
stirenin anlamli olarak azaldig: goriildi.

Sonu¢: Bu caligsma, anestezi yonteminin Ozellikle radial arterin hemodinamik 6zellikleri
tizerinde belirgin bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Genel anestezi uygulanan grupta,
PSV ve EDV degerleri, lokal anestezi grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Diyabetik hastalardaki disregiile nitrik oksit salinimi nedeniyle sistolik ve
diyastolik arter caplari acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.
Regresyon analizleri, artan PSV ve sistolik arter capinin kateterizasyon siiresini anlamli

sekilde kisalttigin1 gdstermistir. Ayrica, PSV degiskeni, ilk gecis basarisini 6ngdren tek



bagimsiz ve anlaml faktdr olarak belirlenmistir. Ote yandan, diyabetik hastalarda artmis
viicut kitle indeksine sahip hastalarda ilk giris basaris1 daha diistik bulunmus, artan subkutan
yag dokusunun ultrason goriintiilemesini giiclestirdigi ve islemi zorlastirdig1 goriilmiistiir.
Bu bulgular, diyabetik hastalarda ultrason ile yapilan Olglimlerin hasta klinigi ile
birlestirildiginde islem basarisini artirabileceginin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radial arter, ultrasonografi, diyabet, genel anestezi, lokal anestezi,

PSV, EDV, arter ¢ap1, VKI, kateterizasyon
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ABSTRACT

THE EFFECT OF ARTERIAL BLOOD FLOW MEASURED BY
ULTRASONOGRAPHY ON RADIAL ARTERY CATHETERIZATION IN
DIABETIC PATIENTS, SPECIALIZATION THESIS, KONYA, 2025
Purpose: Radial artery cannulation under ultrasound guidance is of critical importance for
invasive monitoring. In diabetic patients, vascular changes due to macrovascular and
microvascular complications, as well as the hemodynamic effects of the anesthesia type,
may influence the success of cannulation. This study aimed to evaluate the effects of radial
artery diameter and blood flow velocities (PSV and EDV), measured under local and general
anesthesia in diabetic patients undergoing elective surgery, on cannulation success,

procedure duration, and the number of skin perforations.

Methods: A total of 80 diabetic patients were included in the study and randomly assigned
into two groups of 40 each. In the local anesthesia group, measurements were taken before
the procedure, while in the general anesthesia group, they were performed after induction.
The demographic data of the patients were recorded.Using ultrasound guidance, systolic and
diastolic diameters of the radial artery, as well as peak systolic velocity (PSV) and end-
diastolic velocity (EDV), were recorded. Cannulation was then performed by the same
operator. Cannulation time, number of skin punctures, and procedure success were
evaluated.

Results: PSV and EDV values were significantly higher in the general anesthesia group
compared to the local anesthesia group. There was no significant difference between groups
in terms of radial artery diameter. However, an increase in radial artery diameter was
associated with a significant reduction in cannulation time. First-attempt success was 70%
in the general anesthesia group and 85% in the local anesthesia group; however, this
difference was not statistically significant. Logistic regression analysis identified PSV as a
significant independent predictor of first-attempt success. Additionally, multiple linear
regression analysis revealed that an increase in body mass index (BMI) was associated with
longer cannulation times, while increases in PSV and systolic diameter significantly reduced
procedure time.

Conclusion: This study revealed that the type of anesthesia exerts a significant impact,
particularly on the hemodynamic properties of the radial artery. In the group that received
general anesthesia, both peak systolic velocity (PSV) and end-diastolic velocity (EDV)

values were found to be significantly higher compared to the local anesthesia group. No
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significant difference was observed between the groups in terms of systolic and diastolic
arterial diameters due to dysregulated nitric oxide release in diabetic patients. Regression
analyses demonstrated that increased PSV and systolic arterial diameter significantly
reduced the duration of catheterization. Furthermore, PSV was identified as the sole
independent and significant predictor of first-attempt success. On the other hand, diabetic
patients with a higher body mass index exhibited lower first-attempt success rates, likely due
to the increased subcutaneous adipose tissue, which complicates ultrasound imaging and
hinders the procedure. These findings underscore the importance of integrating ultrasound
measurements with clinical assessment in diabetic patients to enhance procedural success.

Keywords: Radial artery, ultrasonography, diabetes, general anesthesia, local anesthesia,

PSV, EDV, arterial diameter, BMI, cannulation
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1. GIRIS

Diabetes mellitus (DM) c¢ocuklari, ergenleri ve yetiskinleri etkileyen evrensel bir
saglik sorunudur. Hiperglisemi, diyabetin karakteristik 6zelligi olup vaskiiler
komplikasyonlarin gelisiminde merkezi rol oynar. Yiiksek glikoz diizeyleri; endotelyal
disfonksiyon, oksidatif stres artigi, enflamatuvar yanitin aktivasyonu patofizyolojik
mekanizmayi tetikler (Antar et al., 2023). Diyabet; retinopati, nefropati, néropati gibi
mikrovaskiiler komplikasyonlarla ve iskemik kalp hastaligi, periferik vaskiiler hastalik,
serebrovaskiiler hastaliklar gibi makrovaskiiler komplikasyonlarla gii¢lii bir sekilde
iligkilidir (Cade, 2008). Diyabet ile iligkili endotelyal disfonksiyon, kaniilasyon gibi
arteriyel uyaranlardan sonra arteriyel vazoreaktiviteyi etkileyebilir ve cap ve kan
akisinda degisikliklere neden olabilir (E. J. Kim et al., 2016).

Arter kateterizasyonu, yogun bakim tiniteleri, acil servis ve ameliyathane gibi farkli
kliniklerde sik¢a uygulanan bir islemdir. Radial arter, ylizeysel olusu, ¢ift arteriyel
beslenme mekanizmasi ve diisiik komplikasyon riski nedeniyle arter kateterizasyonu i¢in
en sik tercih edilen bolgedir (Gu et al., 2014).

Radial arter kateterizasyonu i¢in kullanilan giincel teknikler arasinda; palpe edilen
artere girilmesi ve kateterin kilavuz bir tel tizerinden ilerletilmesiyle Seldinger tekniginin
kullanilmasi, palpasyon ile artere girilmesi ve ardindan kateterin direkt olarak artere
ilerletilmesi, dogrudan damar goriiniirliigiinii saglamak icin cerrahi bir kesi yapilmasi,
ultrason kilavuzlugu ile dogrudan damar goriintiilemesi yer almaktadir (Miller & Bardin,
2016).

Her ne teknik kullanilirsa kullanilsin radial arter girisimine bagli vazospazm,
trombotik okliizyon, embolizasyon, sinir hasari, elde iskemi, sepsis, lokal enfeksiyon,
psOdoanevrizma, hematom, kanama, cilt nekrozu gibi bircok komplikasyon
bildirilmistir. Periferik arter hastaligi, diyabet, sigara i¢iciligi, skleroderma, obezite, cilt
alti 6dem gibi durumlarda, tekrarlanan denemeler komplikasyon riskini artirir.
(Brzezinski et al., 2009).

Ultrasonografi (USG), girisim yapilacak kan damarlarinin goriintiilenmesini
sagladigindan, ponksiyon basarisin1 artirmak amaciyla damar girisimleri i¢in de
kullanilmistir (Hind et al., 2003). Mevcut kanitlar, ultrason esliginde yapilan radial arter
ponksiyonunun, palpasyon yontemine kiyasla kateterizasyon basarisini artirabilecegini
gostermektedir (Ultrasound-Guided Radial Artery Catheterization at Different Sites: A
Prospective and Randomized Study, n.d.). Ultrason ile 6lciilen radial akim hiz1 ve radial

arter ¢apmin kaniilasyon basarisina etkisini aragtiran caligmalar sinirhidir. Bizim



hipotezimiz; diyabetik hastalarda farkli anestezik yontemlerle degisebilen radial arter
akim ve c¢ap degerlerinin kateterizasyon basarisina etki edebilecegiydi.

Calismada; elektif sartlarda ameliyata girecek diyabetik hastalarin indiiksiyon dncesi
lokal anestezi ile ve indiiksiyon sonras1 genel anestezi altinda ultrason ile dl¢iilen radial
arter akim ve ¢ap parametrelerinin kateterizasyon basarisina, kaniilasyon siiresine ve cilt

perforasyon sayisina etkisinin degerlendirilmesi hedeflendi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetes Mellitus

2.1.1 Diyabetin Tarih¢esi ve Tanim

Tarihsel kayitlara gore "diyabet" terimi, MO 250-300 yillarinda Memphis'li
Apollonius tarafindan kullanilmistir. Antik Yunan, Hint ve Misir medeniyetleri, bazi
bireylerin idrarinin tath oldugunu fark etmis ve bu durumu ifade etmek i¢in "mellitus"
kelimesini kullanmislardir. Bu sekilde "Diabetes Mellitus" terimi yayginlagmistir. Diyabetin
fizyopatolojisi iizerine O6nemli kesiflerden biri, 1889 yilinda Mering ve Minkowski
tarafindan pankreasin hastaligin gelisimindeki roliiniin belirlenmesidir. Ardindan, 1922'de
Toronto Universitesi'nde Banting, Best ve Collip, inek pankreasindan insiilin hormonunu
saflastirarak diyabet tedavisinde ¢i1gir agan bir bulus gergeklestirmistir. Zaman i¢inde diyabet
lizerine yapilan arastirmalar hiz kazanmis ve hastaligin kontrol altina alinmasina yonelik
bir¢ok tani ve tedavi yontemi gelistirilmistir. Ancak gilinlimiizde diyabet, hem {ilkemizde
hem de diinya genelinde yaygin bir kronik hastalik olmaya devam etmektedir. Ozellikle
ABD’de, hala yedinci en sik 6liim nedeni olarak rapor edilmektedir (Sapra & Bhandari,
2023).

DM, kan glukoz seviyelerinin kontrolsiiz sekilde yiikselmesiyle karakterize kronik
bir metabolik hastaliktir. DM, Tip 1 diyabet (TIDM), Tip 2 diyabet (T2DM), geng yasta
ortaya ¢ikan monogenik diyabet ya da Maturity-Onset Diabetes of the Young (MODY),
gestasyonel diyabet, yenidogan diyabeti ve sekonder diyabet (endokrin hastaliklar, steroid
kullanimi1 vb.) gibi farkli alt gruplara ayrilmaktadir. DM'nin en yaygin goriilen tiirleri Tip 1
ve Tip 2 diabetes mellitus olup, bunlar genellikle insiilin sekresyonundaki eksiklik (T1DM)
veya insiilinin hiicresel etkisindeki yetersizlik (T2DM) ile iliskilidir. Tip 1 diyabet,
genellikle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ortaya cikarken, Tip 2 diyabetin uzun siireli
hiperglisemi ile seyreden ve sagliksiz yasam tarzi faktorleriyle iligkili bir hastalik oldugu
diisiiniilmektedir. Bu iki diyabet tiirlinlin patofizyolojisi farkli mekanizmalara
dayandigindan, etiyolojileri, klinik belirtileri ve tedavi yaklagimlari da birbirinden

ayrilmaktadir. (Sapra & Bhandari, 2023).

2.1.2 Epidemiyoloji

Diinya genelinde her 11 erigkinin 1't DM hastasidir ve bunlarmm %90'1n1 T2DM
hastalar1 olusturur (Felner et al., 2005). T2DM genellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikmakla

birlikte, ergenlik doneminde artan obezite oranlar1 nedeniyle geng¢ bireylerde de daha sik



goriilmeye baglamistir. Uzmanlar, diyabetin kiiresel yaygmliginin giderek arttigini ve 2040
yilina kadar hasta sayisinin 415 milyondan 642 milyona ulasacaginm1 6ngérmektedir. Bu
artisin Ozellikle diisiik gelir seviyesinden orta gelir grubuna gecis yapan toplumlarda daha

belirgin olmast beklenmektedir. (Zheng et al., 2018).

2.1.3 Patofizyoloji

Insiilin {iretilememesi, insiilin etkisinin bozulmas1 veya her ikisi birden kronik
hipergliseminin temel nedenidir (Antar et al., 2023). Hiperglisemi tek basina pankreas beta
hiicresi fonksiyonunu bozabilir ve bozulmus insiilin salgilanmasina katkida bulunur. Sonug
olarak, bozulmus metabolik duruma yol agan bir hiperglisemi kisir dongiisii vardir (Sapra &
Bhandari, 2023).

T1DM patogenezi, pankreas P hiicrelerinin T hiicreleri tarafindan otoimmiin
yikimima dayanir. Bu siireg, insiilin eksikligine neden olarak kan glukoz seviyelerinin
yiikselmesiyle sonuclanir. (Kahaly & Hansen, 2016).

T2DM, temel olarak insiilin direnci ve B-hiicre disfonksiyonu olmak iizere iki ana
patofizyolojik bozukluk ile karakterizedir (Leahy, 2005). Insiilin direnci, periferik
dokulardaki, ozellikle yag, kas ve hepatik dokulardaki hiicrelerin insiiline karsi
duyarliliginin ve yanitinin azalmasina neden olan ¢esitli hiicresel yolaklarin bozulmasindan
kaynaklanir. Hastaligin erken doneminde, insiilin duyarliliginin azalmasiyla beraber 3
hiicreleri normoglisemiyi saglamak i¢in kompanzasyon amagl insiilin salgilanmasini artirir.
Bu durum B hiicrelerinin hiperfonksiyonunu tetikler. Dolasimdaki insiilin seviyelerinin
yiiksek olmasi (hiperinsiilinemi), baslangicta hiperglisemiyi dengeleyebilir. Ancak zamanla,
pankreas B hiicreleri insiilin {iretimini artirarak insiilin duyarliligindaki azalmay1 yeterince
kompanse edemez. Buna ek olarak, B hiicre fonksiyonlar1 da giderek bozulur ve sonunda
inslilin yetmezligi ortaya ¢ikar. Bu siire¢, normogliseminin korunamamasina ve
hipergliseminin gelismesine neden olur (Muoio & Newgard, 2008). Bu diyabet formunun
patogenezi ve etiyolojisi oldukg¢a karmasiktir ve heniiz tam olarak aydinlatilamamis birgok
faktorii icerir. Genel olarak, poligenik genetik yatkinliklar ile gii¢lii ¢evresel etkenlerin
etkilesimi sonucu gelistigi kabul edilmektedir. T2DM, genellikle ileri yas, obezite, ailede
diyabet Oykiisii, fiziksel aktivitenin azalmasi ve modern yagam tarzlarinin benimsenmesi
gibi faktorlerle iliskilidir. Ayrica, TIDM'den farkli olarak, bu hastaligin otoimmiinite de
dahil olmak {izere immiin yanit ile iligkili genlerle hi¢bir bagi bulunamamistir ve sonug
olarak bagisiklik aracili pankreas B-hiicre yikimi yoktur (Frayling, 2007; Zeggini et al.,
2008).



Viicut kitle indeksi (VKI), diyabet ve insiilin direnciyle giicli bir iliski
gostermektedir. Obez bireylerde, insiilin direncinin olusumunda etkili olan esterlesmemis
yag asitleri, gliserol, hormonlar, sitokinler, proinflamatuar belirtecler ve ¢esitli biyokimyasal
maddelerin seviyeleri artig gosterir. Diyabetin patogenezi, pankreas -adacik hiicrelerinin
fonksiyon kaybina ve kan glukozunun diizenlenememesine dayanir. Eger pankreas 3 hiicre
yetmezligine insiilin direnci de eslik ederse, diyabetin gelisimi biiyiik 6l¢iide kacinilmaz hale

gelir (Al-Goblan et al., 2014).

2.1.4 Komplikasyonlar

Diyabet bir¢ok ciddi komplikasyonla iligkilidir. Bu komplikasyonlar, hastaligin uzun
vadeli prognozunu ve hasta yasam kalitesini 6nemli Olgiide etkilemektedir (Forbes &
Cooper, 2013). Diyabetin saghk iizerindeki en biiylik etkileri, makrovaskiiler ve
mikrovaskiiler komplikasyonlara baglidir. Makrovaskiiler komplikasyonlar; koroner kalp
hastaligr (KKH), inme, periferik arter hastaligi (PAH) ve kalp yetmezligi (KY) gibi ciddi
kardiyovaskiiler sorunlar1 icerirken, mikrovaskiiler komplikasyonlar; diyabetik retinopati,
diyabetik nefropati ve kardiyak otonom ndropati gibi komplikasyonlar1 kapsamaktadir. Bu
komplikasyonlar, diyabetin morbidite ve mortalite oranlarin1 6nemli 6l¢lide artirmaktadir
(Dal Canto et al., n.d.).

Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Koroner kalp hastaligi, periferik arter hastalifit ve inme gibi aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetli bireylerde olduk¢a yaygindir. Bu hastaliklarin
prevalansi, hizlanmis  ateroskleroz  riskiyle birlikte lipotoksik ve  glukotoksik
etkiler nedeniyle glukoz regiilasyonu bozulduk¢a artis gostermektedir. Ayrica, sigara
kullanimi, arteriyel hipertansiyon, obezite ve dislipidemi gibi eslik eden risk faktorleri, bu

komplikasyonlarin gelisme olasiligin1 daha da artirmaktadir (Dal Canto et al., n.d.).

Koroner kalp hastaligi. Uluslararasi prospektif EpiDREAM kohort ¢alismasindan
elde edilen veriler, kardiyovaskiiler hastalik riskinin normoglisemik bireylerden baslayarak,
bozulmus aclik glikozu veya glikoz intoleransi olan kisilerde ve yeni tani almis diyabet
hastalarinda kademeli olarak arttigin1 gostermektedir. Ayrica, aglik kan sekerinde her 1
mmol/L'lik artisin, gelecekteki kardiyovaskiiler olaylar veya o6lim riskinde %17'lik bir
yiikselisle iliskili oldugu belirlenmistir (Sarwar et al.,, 2010). Hiperinsiilinemi,
aterosklerozun olusumunu ve ilerlemesini tesvik eden ¢esitli enflamatuvar sinyal yollarini

aktive ederken, dislipidemi mitokondriyal islev bozukluguna yol agarak hiicresel hasar ve



hiicre 6liimiine neden olmaktadir (Low Wang et al., 2016). Bu mekanizmalar, kalp ve damar
hasarma yol acarak hem makrovaskiiler hem de mikrovaskiiler komplikasyonlarin

gelisiminde ortak patofizyolojik stirecleri temsil etmektedir (Dal Canto et al., n.d.).

Periferik arter hastaligi. T2DM’ te goriilen vaskiiler hastaliklarin ilk belirtisi siklikla
periferik arter hastaliklaridir (Shah et al., 2015). Periferik arter hastaligi kendini siklikla
kladikasyo ile gosterir ve ilerleyen donemlerde amputasyon ile sonuglanabilir (Mizzi et al.,
2019). Diyabetik periferik arter hastaligt (PAH), diyabeti olmayan bireylere kiyasla
genellikle kruropedal bolgede daha distal damar segmentlerini etkiler ve Mdnckeberg tipi
medial sklerozla birlikte goriilebilir. Bu faktorler hem tanisal hem de terapotik yaklasimlarda

ek zorluklara neden olmaktadir (Hiramoto et al., 2014).

Inme. Diyabetle iliskili inme, diyabetin tetikledigi ekstrakraniyal karotis arter
hastalig1 ve intrakraniyal biiyliik ve kiiglik damar hastaliklar1 sonucunda gelisir. Klinik
spektrum, asemptomatik karotis arter tikanikligindan serebral kii¢iik damar hastaligina,
gecici iskemik ataktan hemorajik ve iskemik inmeye kadar genis bir yelpazede degiskenlik
gosterebilir. Diyabet, diyabeti olmayan bireylere kiyasla 2,5 ila 3,5 kat daha yiiksek bir inme
insidans1 ile bagimsiz bir risk faktoriidiir. Ayrica, inme, Tip 2 diyabetli hastalarda koroner

kalp hastaligindan sonra en yaygin 6liim nedenidir (Einarson et al., 2018).

Kardiyomiyopati ve kalp yetmezligi. Genellikle diyabetle iligkili makrovaskiiler bir
komplikasyon olarak anilsa da diyabete bagli kardiyomiyopati, mikrovaskiiler disfonksiyon
ve metabolik bozukluklar1 da iceren daha karmasik bir patofizyolojiden kaynaklanmaktadir.
Uzun stiredir devam eden hiperglisemi ve buna bagl oksidatif stres ile iliskilendirilebilir.
Diyabet, miyokardda metabolik, yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol agarak, herhangi
bir eslik eden kalp hastalif1 olmaksizin diyabete bagh kardiyomiyopati olarak tanimlanan
bir duruma neden olabilir (Paulus & Dal Canto, 2018).

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetin mikrovaskiiler =~ komplikasyonlari, diyabetli  bireylerde morbiditeyi
artirarak ve yagam kalitesini diislirerek Onemli bir saglik yiikii olusturmaktadir. Bu
komplikasyonlar arasinda diyabetik nefropati, diyabetik retinopati ve kardiyak otonom
ndropati yer almaktadir (Dal Canto et al., n.d.).

Diyabetik Nefropati. Tip 2 diyabetin yaygin komplikasyonlarindan biri
olan diyabetik nefropati, bobrek hasarina yol agarak yiiksek morbidite ve mortalite ile

iliskilendirilmektedir. Bu durum, diinya genelinde son donem bobrek hastali§inin en 6nemli



nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Long & Dagogo-Jack, 2011; Maggiore et al.,
2017). Diyabetik nefropati, mikroalbliminiiriden kronik bobrek hastaligina kadar genis bir
klinik spektrumda ilerleyebilir. Hastaligin ilerleme riski, kontrolsiiz hipertansiyon,
dislipidemi, hiperglisemi, sigara kullanim1 ve genetik yatkinlik gibi faktorlerin birlikte
varligina bagl olarak artmaktadir (Van Dieren et al., 2010).

Diyabetik Retinopati. Diyabetin en yaygin mikrovaskiiler komplikasyonu olan
retinopati, ABD'de her yil yaklasik 10.000 yeni korliikk vakasindan sorumludur ve diinya
capinda yaklasik 100 milyon insan1 etkilemektedir (Leasher et al., 2016). Amerikan Diyabet
Dernegi diyabetik retinopatiyi retinal nérodejenerasyonun onemli bir rol oynadigr daha
karmasik bir ndrovaskiiler komplikasyon olarak yeniden tanimlamistir (Sim¢ et al., 2018).

Kardiyak Otonom Noropati. Diyabetin yetersiz tani alan ancak yaygin goriilen bir
komplikasyonu olan kardiyak otonom ndropati, diyabetik hastalarda artmis morbidite ve
mortalite ile iliskilidir (Balcioglu & Miderrisoglu, 2015; Spallone et al., 2011). Kardiyak
otonom noéropati, kalp ve kan damarlarint inerve eden otonom sinir liflerinin hasar
gormesinden kaynaklanir ve kardiyovaskiiler dinamiklerde anormalliklere yol agar. Bu
durum, istirahat tasikardisi, postural hipotansiyon, intra/perioperatif kardiyovaskiiler
instabilitenin artmasi, asemptomatik miyokardiyal iskemi ve enfarktlis sikliginin
yiikselmesi ile iliskilidir. Ayrica, diyabetli bireylerde miyokardiyal enfarktiis sonrasi

mortalite orani da daha yiiksektir (Vinik & Erbas, 2013).

2.2. Arteriyel Kateterizasyon

Arteriyel kateterizasyon, yogun bakim {initesi, acil servis ve ameliyathane dahil
olmak tizere ¢esitli klinik ortamlarda kullanilan rutin bir prosediirdiir. Bu iglem, periferik bir
artere kateter yerlestirilerek hemodinamik monitorizasyon ve arteriyel kan analizi
yapilmasini igerir. Arteriyel kateterizasyon i¢in her biri belirli risk ve avantajlara sahip ¢esitli
anatomik bdlgeler kullanilabilir (Pierre et al., 2024). Radyal ve femoral
arterler, erisilebilirlikleri nedeniyle yaygin olarak tercih edilir. Alternatif olarak, brakiyal
arter, dorsalis pedis veya ulnar arter arteriyel kateterizasyon i¢in kullanilabilir. Palpasyon
veya ultrason, arterin dogru bir sekilde bulunmasina yardimer olabilir (Greer et al., 2018).

Arteriyel kateterizasyon Oncesinde, ilgili bolgede kollateral dolagimin varliginin
dogrulanmasi biiylik 6nem tasir. Bu dogrulama, kaniile edilen arterde tikaniklik gelismesi
durumunda periferik dolasimin bagka bir arter tarafindan siirdiiriilebilmesini
saglamak acisindan  kritiktir. Ornegin Allen testi, el bileginde kollateral dolagim1
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Paik et al., 2016).



2.2.1 Endikasyonlar

Siirekli ve gercek zamanli kan basinci takibinde,

Intraoperatif dsnemde 6ngoriilen cerrahi kardiyovaskiiler manipiilasyonlarda,
Farmakolojik vazoaktif ilaglarin kullaniminda,

Tekrarlayan arteriyel kan 6rneklemelerinde,

Invaziv olmayan kan basinci 6l¢iimii yapilamadiginda,

O O O O o o

Arteriyel dalga formundan elde edilebilecek tanisal bilgiler gerektiginde arteriyel
kateterizasyon onerilir (Mark et al., 2025).
Uygun bir endikasyon yoksa rutin arteriyel Kkateterizasyon olusabilecek

komplikasyonlar nedeniyle dnerilmez (O’Grady et al., 2011).

2.2.2 Kontraendikasyonlar

Yetersiz ekstremite dolasimi veya anormal modifiye Allen testi, aktif Raynaud
sendromu, tromboanjitis obliterans (Burger hastalig1), giris yerinde tam kat yanik olmasi,
cilt enfeksiyonu anatomik bozukluklar mutlak kontraendikasyonlardir. Koagiilopati,
sistemik  antikoagiilasyon  kullanimi,  ateroskleroz =~ gibi  durumlar  rolatif

kontraendikasyonlardir (Tiru et al., 2012).

2.2.3 Komplikasyonlar

Yetigkin hastalarda arteriyel kateterizasyon sirasinda komplikasyon insidansi,
kateterin yerlestirildigi bolgeye bagl olarak degismekle birlikte genellikle %10 ila %13
arasinda bildirilmektedir. Ultrason kilavuzlugunda gerceklestirilen teknikler ve steril
prosediirlere siki sekilde uyulmasi, klinik a¢idan 6nemli birgok komplikasyonun gelisme
riskini 6nemli 6l¢iide azaltabilir.

Yaygin olarak bildirilen komplikasyonlar arasinda:

o Agrn,

o Ekimoz,

o Hematom olusumu,

o Tromboz,

o Psddoanevrizma gelisimi,

o Vazospazm,

o Diseksiyon,

o Arteriovenoz fistiil olusumu,
o Hava embolisi ve

o Partikiil embolisi yer almaktadir (Pierre et al., 2024).



2.3. Radial Arter Kateterizasyonu

Radial arter, anatomik erisilebilirligi, kaniilasyon kolaylig1 ve diisiik komplikasyon
orani nedeniyle arteriyel kateterizasyon i¢in en cok tercih edilen bolgedir. Radial arter
kateterizasyonu, %0,09 oraninda kalic1 iskemik komplikasyon insidansiyla nispeten giivenli
bir islem olarak kabul edilmektedir. Onkol ve eldeki anatomik varyasyonlar farklilik
gosterse de cogu hastada radial arter trombozu gelismesi durumunda yeterli kollateral

dolasim bulunmaktadir (Brzezinski et al., 2009).

2.3.1 Anatomi

Radial arter cogu hastada, brakiyal arterin terminal iki dalindan biri olarak dirsegin
hemen altindan ¢ikar. El bilegi seviyesine ulasana kadar 6n kolun lateral kenar1 boyunca
seyreder. Onkol iist kisimda supinator longus kasinin gévdesinin derinindedir. Orta 6nkolda,
bilek seviyesine kadar, supinator longus ve fleksor karpi radialis kaslarinin tendonlar
arasinda uzanir (Tiru et al., 2012). Radial arterin hem orijin hem de izledigi yol varyasyonlari
1yl tamimlanmistir. En yaygin varyantta arter dirsegin hemen {istiinden ¢ikar, ancak kolda
cok daha proksimal seviyelerden de ¢ikabilir. Olgularin %12'sinde brakiyal arterden ytiksek
seviyede orijin aldigi, bireylerin %5'inde aksiller bolgeden orijin aldig1 rapor edilmistir.
Ayrica, baz1 hastalarda ¢ift radyal arter bulunabilecegi gibi, nadir de olsa radyal arterin
tamamen yoklugu tanimlanmistir(Rodriguez-Niedenfiihr et al., 2001).

Radial arter ve ulnar arter, birlikte dort ark olusturan yogun bir anastomoz agi
meydana getirerek elin arteriyel kan akisini saglar (Sekil 2.1). Bu arklardan {igii elin palmar
yiiztinde bulunur ve karpal palmar ark, derin palmar ark ve yiizeyel palmar ark olarak
adlandirilir (Brzezinski et al., 2009). Yiizeyel palmar ark (ulnar arterin distal kismindan
olusur) ve derin palmar ark (radial arterin distal kismindan olusur) klinik olarak en 6nemli
arklardir ¢iinkii elin tiim parmaklarina kan akisini bu anastomozlar saglarlar (Tiru et al.,
2012). Bireylerin ¢cogunda tam bir ylizeysel ya da derin palmar ark vardir, bu da radial arter
okliizyonunu 1iyi tolere eder. Radial arter okliizyonu 2 inkomplet arki olan bir hastada

meydana geldiginde dijital iskemi riski 6nemli 6l¢iide artar (Ruengsakulrach et al., 2001).
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Sekil 2. 1 Elin Arteriyel Dolasumi, Sirasiyla Yandan, Onden ve Arkadan Gériiniim (Tiru et al., 2012).

Allen Testi

Allen testi, radial arter kateterizasyonunun giivenligini degerlendirmek icin basit
ancak kesin sonu¢ vermeyen bir yontemdir (Barone & Madlinger, 2006).

Test i¢in radial arter ve ulnar arter, el bileginin proksimal deri kivriminda palpasyonla
bulunur ve ardindan {i¢ parmakla sikistirilir (Sekil 2.2 A). Hastadan elini birkac¢ kez yumruk
yapip birakmasi istenir (Sekil 2.2 B). Daha sonra el agik tutularak el bilegi ve parmaklarin
asirt gergin olmamasina dikkat edilir. Avug i¢inin beyaz renk aldig1 gozlenir (Sekil 2.2 C).
Ulnar arter iizerindeki parmaklar kaldirilir. Elin rengi alt1 saniye i¢inde ele geri gelmelidir
(Sekil 2.2 D), bu saglam bir ylizeyel palmar arki gosterir. Elin rengi eski haline gelmez ise

test pozitif kabul edilir ve radial arter kaniilasyonu i¢in kontraendikasyondur.
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Sekil 2. 2 Allen Testi (Asif & Sarkar, 2007).

Kateterizasyon Teknikleri

Hastanin  6zelliklerine ve uygulayicinin tecriibesine gore farkli teknikler
kullanilabilir.

Palpasyon ile direk kaniilasyon. Kolun abdiiksiyonu, bilegin supinasyonu ve
ekstansiyonundan sonra radial arter, baskin olmayan elin ikinci ve {ligiincii parmagi ile palpe
edilir. Arter seyri belirlenir. Klorheksidin veya diger antiseptik soliisyonlarla cilt antisepsisi
saglanir. Hasta uyanik ise kiiclik bir igne ile %1°lik lidokain cilde infiltre edilir. Cilde giris
18,20,22 gauge kateter ignesi kullanilarak cilt ile 45 derece ag1 yapacak sekilde palpe edilen
yere dogru yapilir. Kanin katetere gelisi ile bir kilavuz tel, kateter yolu ile arter icine
gonderilebilir ve kateter kilavuz tel {izerinden ilerletilebilir. Kilavuz tel kullanilmayacaksa
katetere kan gelisi sonrasi a¢1 30 dereceye azaltilir ve igne 1-2 milimetre(mm) daha ilerletilir.

Igne geri ¢ekildikge kateter ilerletilir ve sonra igne ¢ikarilir (Butterworth et al., 2022).
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Sekil 2. 3 Palpasyon yontemi ile kaniilasyon (Butterworth et al., 2022).

Yilcaek-2a8ing
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Ultrason Esliginde Kaniilasyon. Bu yontem geleneksel palpasyon yontemine bir
alternatiftir ve deneyimli uygulayicilarin elinde girisim sayisinm1 ve komplikasyon oranini
azaltir (Aouad-Maroun et al., 2016).

Ultrason esliginde kaniilasyon i¢in de farkli teknikler vardir. Bunlardan birincisi out-
of-plane (kisa eksen) yaklasimdir. Ultrason probunun kesit diizleminin igneye dik olacak
sekilde yerlestirilmesi anlamina gelir. Bu yontemde igne ekran tizerinde noktasal bir goriintii
verir. Diger yontem in-plane (uzun eksen) yaklasimdir. Ultrason probunun olusturdugu
goriintli diizlemi ile ignenin ayni diizlemde ilerletilmesidir. Yani igne, ultrason 1sinlarinin
gectigi hat boyunca ilerletilir, ignenin tamami goriiliir. Uciincii olarak dinamik igne
konumlandirma yontemi, ultrason esliginde yapilan girisimlerde ignenin anlik olarak
goriintiiye gore yonlendirilmesini ifade eder. Yani islemi yapan kisinin hem ignenin
konumunu hem de usg probunu ultrason ekranindaki goriintiiye gore siirekli ayarlamasi s6z
konusudur. Bu teknik genellikle hem in-plane hem de out-of-plane yoOntemlerinde
kullanilabilir. Temel amag, igne ucunun es zamanli olarak goriiniirliigiinti artirmak ve hedef

dokuya en giivenli sekilde ulasmaktir (Bhattacharjee et al., 2018).
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Sekil 2. 4 Out of plane (kisa eksen) yaklasim ve in plane (uzun eksen) yaklasim (Bai et al., 2022).

2.4. Ultrasonografi

Fizikte “ultrason” terimi, insan kulaginin isitebilecegi {ist sinir olan 20.000 hertz (Hz)
iizerindeki frekanstaki ses dalgalarini tanimlar. Tanisal amacli kullanilan ultrason cihazlari
genellikle 2 ila 18 megahertz (MHz) arasinda calisir; bu frekanslar insan isitme araliginin
cok tizerindedir. Daha yiiksek frekanslar, daha kisa dalga boylarina sahip olduklarindan,
daha ince ayrintilarin goriintiilenmesini saglar.

Ultrasonografi, tendonlar, kaslar, eklemler, damarlar ve i¢ organlar gibi deri altindaki
yapilari olas1 anormallikler veya hastalik bulgular1 agisindan degerlendirmede kullanilan bir
gorlintiileme  yontemidir. Bu teknik, 0Ozellikle viicudun yumusak dokularinin
goriintiilenmesinde etkilidir.

Sonografik goriintiileme sirasinda genellikle, dogrudan hastanin cildine temas
ettirilen ve hareket ettirilen “transdiiser” adi verilen elde taginan bir prob kullanilir. Ultrason
dalgalarmin deriyle temasini artirmak ve goriintii kalitesini iyilestirmek amaciyla prob ile
cilt arasina su bazl bir jel uygulanir.

Ultrasonun tipta kullanimi, gegen yiizyilin 1950'li yillarinda baslamistir. {1k olarak
obstetrik uygulamalarda kullanilan bu teknoloji, zamanla tibbin pek ¢ok farkli alaninda da
kullanilmaya baglanmistir. Genel abdominal teshis, pelvis alanindaki degerlendirmeler,
kardiyoloji, oftalmoloji ve ortopedi gibi ¢esitli alanlarda ultrasonografi 6nemli bir tanisal

ara¢ haline gelmistir (Carovac et al., 2011).

2.4.1 Ultrason Modlarn

A Mod

Bu modda tek bir ultrason dalgasi yollanir ve geri gelen sinyal alinip islenir. Sonugta

basit, tek boyutlu ¢izgi halinde bir gériinti olusturur. Tibbi islemlerde kullanimi sinirhidir.
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B Mod

En sik kullanilan ve en kullanisli mod olan B modunda, probdan goénderilen ses
dalgalar1 dokular i¢inde yayilir, kirilir ve yansir. Geri donen dalgalar sayesinde iki boyutlu
bir goriintii olusturulur. Elde edilen goriintii, dokularin akustik ozelliklerine yani ses
dalgalarina verdikleri tepkilere gore farkli parlaklik diizeylerinde, gri tonlarda (siyah ile
beyaz arasinda) ekrana yansir. Bu mod, yumusak doku yapilarini degerlendirmede temel ve

etkili bir goriintiileme saglar (Neumann & Kollorz, 2018).

M Mod

Bu mod, prob sabitken ardisik olarak hizli bir sekilde ultrasonik dalgalarin
gonderildigi bir tarama modudur. Hareketli olan B-mod gériintiisiiniin bir parcasi alinir ve
zaman ekseni tizerinde yatay goriintii olusturur. Zamanla degisen organ hareketlerinin prob
ile olan iliskili konumlarin1 kaydederek izlemeye olanak tanir. Boylece belirli organ
yapilarina ait hareket hizlar1 hesaplanabilir. Bu mod 6zellikle kalp duvarinin (miyokard)
hareketinin analiz edilmesinde, yani ekokardiyografide olduk¢a faydalidir (Neumann &

Kollorz, 2018).

Doppler Mod

Bu mod, kan akisini1 degerlendirmek ve gorsellestirmek amaciyla kullanilir. Doppler
sonografi, tipta 6zellikle vaskiiler hastaliklarin ve kardiyak fonksiyonlarin incelenmesinde
onemli bir yer tutar. Geleneksel sonografi, Doppler Ol¢limleri ile zenginlestirilerek,
kanin prob yoniine dogru mu yoksa probdan uzaklasarak mi1 hareket ettigini ve hareket
hizin1 degerlendirme olanag: saglar. Ornegin, bir kalp kapake¢ig1 iizerindeki kan akisinin
olusturdugu jet akimin frekans kaymasi hesaplanarak, bu akimin hiz1 ve yonii belirlenebilir
ve sonografik olarak gorsellestirilebilir. Bu sayede valviiler yetmezlikler, stenozlar
veya vaskiiler tikanikliklar gibi patolojiler non-invaziv sekilde tespit edilebilir.

Renkli Doppler mod. Bilgisayar yazilimlari araciligiyla kan akisinin yoniinii ve hizini
temsil eden renk kodlamalar1 (genellikle kirmizi ve mavi) goriintii iizerine entegre edilir. Bu
sayede damar yapilarinin acikligi, akim paternleri ve olasi patolojik akimlar (6rnegin geri
akim veya tiirbiilans) detayl sekilde degerlendirilebilir.

Power Doppler ultrasonografi. Klasik renkli Doppler yonteminden farkli olarak kan
akiminin hizin1 veya yoninii degil, akima ait frekans genisligini degerlendirir. Bu 6zelligi
sayesinde ozellikle kiiciik ¢capli damar yapilarinin ve yavas kan akimlariin gosterilmesinde
renkli dopplere kiyasla daha hassastir. Ancak, bu hassasiyetin bir bedeli olarak mekansal

¢coziinlirliigi daha digiiktiir ve yon bilgisi vermez. Testikiiler torsiyon, over torsiyonu gibi
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kan akiminin azaldig1 veya kesildigi durumlarin tanisinda klinik olarak onemli bir yere
sahiptir.

Spektral Doppler ultrasonografi. Diger doppler yontemlerinde oldugu gibi renkli bir
gorsel yerine grafiksel bir formda bilgi sunar. Belirli bir bolgedeki kan akiginin hizi ve
zamanla degisimini ayrintili sekilde analiz etmeye olanak tanir. Bu yontemde, damar i¢i kan
akimi bir spektrogram iizerinde zamana kars1 hiz egrisi seklinde gosterilir. Arteriyel akimlar,
genellikle daha keskin ve pulsatif dalga formlar ile temsil edilirken; ven6z akimlar ise daha
diiz ve stirekli bir karakter sergiler. Spektral dopplerin 6nemli avantajlarindan biri, yiliksek
cozinlirliiklii  veri saglamasidir. Klinik uygulamalarda siklikla damar yapilarim

degerlendirmede ve fetal kalp atiminin tespitinde kullanilir (Bowra & McLaughlin, 2011).

2.4.2 Ultrason Kilavuzlugunda Radial Arter Kaniilasyonu

Kaniilasyondan once, radial ve ulnar arterlerin agik oldugunu ve saglam bir palmar
ark yoluyla ¢ift akim desteginin siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla, Allen
testi uygulanmalidir. Bu test, elin kollateral kan akisini degerlendirmek i¢in kullanilir ve

arteriyel kateterizasyonun giivenligini artirir.

Hasta Hazirh@: ve Elin Konumu

Radial arter kateterizasyon islemi i¢in hasta optimal bir pozisyonda olmalidir. Kol,
bir kol tahtasina yerlestirilmeli ve yaklasik 45 derece abdiiksiyona alinarak hareketsiz
tutulmalidir. Uygulayici, kaniilasyon sirasinda hastanin koluyla ayni tarafta bulunur.
Ultrason cihazi ise kaniilasyon yapilacak kolun karsi tarafinda konumlandirilir. El bilegi, 1.
parmaktan brakiyal fossaya kadar sterilize edilmelidir. El ve kol steril ortiilerle ortiiliir;
radiusun stiloid prosesinden yaklasik 4 cm proksimali ise acikta birakilir. Bu diizenlemeler,
islem sirasinda steriliteyi saglamak ve dogru erisimi elde etmek i¢in gereklidir (Perlowsky

etal., 2011).

Ultrasonun Kurulumu ve Arteriyel Goriintiileme

Frekansi 5 ila 10 MHz arasinda ayarlanmis bir lineer, konveks veya hokey ¢ubugu
prob segilir. Sterilitenin korunmasina dikkat edilerek, probun basina ve steril plastik ortiiniin
altina bir ultrasonik baglanti jeli tabakasi uygulanir. Prob kafasi ve kablo steril bir ortiiye
sarilir, ardindan ortii, hava kabarciklarin1 gidermek i¢in prob kafasinin akustik bolimii
tizerinde diizgiinlestirilir ve elastik bir bantla sikica sabitlenir. Bu islem hem sterilitenin
korunmasini saglar hem de ultrasonun dogru bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in gerekli kosullar

olusturur. Radial arterin goriintiilenmesi i¢in en uygun ultrason derinligi ayar1 1 ila 2
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santimetre (cm)'dir. Prob, enine bir goriintii elde etmek i¢in baslangigta damar duvarina dik
tutulur. Sonra kullanicinin deneyimine gore paralel konuma getirilebilir (Perlowsky et al.,

2011).

Kaniilasyon Asamasi

Gerekli hazirliklardan sonra ultrason kilavuzlugunda radial arter ekranin ortasinda
hizalanir. Cilt ile yaklasik 45 derece a¢1 yapacak sekilde 20 gauge igneyle cilde girilir.
Uygulayici, diiz ve hiperekoik ignenin cilt altt dokuya girmesini ultrason ekranindan takip
eder. Kateter ucunun goriinmesi zor olsa da kateterin arter iizerine yaptig1 basi, kateter
ucunun yeri hakkinda bilgi verir. Kateter arter duvarin1 gegtiginde uygulayict hissedebilir.
Kateter ucu arter liimenini gegtiginde, ultrason ekraninda arterin liimeninde gozlemlenir ve
katetere kanin gelisi goriiliir. Eger kateter ultrason ekraninda goriilememisse, tekrar cilde

kadar ¢ekilmelidir ve kaniilasyona yeniden baslanmalidir (Saito et al., 1999).

2.4.3 Doppler Mod Akim Olgiimii

Sesin doppler etkisi, giinliik yasamda sikca karsilasilan bir fenomendir. Ornegin, bir
motorlu tasitin sabit bir dinleyiciye yaklasmasi ve ardindan uzaklagsmasi sirasinda
gbzlemlenen ses frekansindaki degisiklikler bu etkiye drnek teskil eder. Tasit dinleyiciye
yaklagirken isitilen sesin frekansi artmakta, uzaklasirken ise ani bir sekilde azalmaktadir. Bu
durum, hareket halindeki kaynaktan yayilan ses dalgalarinin, dinleyiciye gore algilanan
frekansinda meydana gelen kaymadan, yani doppler etkisinden kaynaklanmaktadir (Ginther
& Utt, 2004).

Kan akiminin doppler incelemesinde sabit olan taraf ¢cogunlukla prob, hareketli olan
taraf ise kirmizi kan hiicreleridir (Ferreira JC et al., 2011). Kan akim1 olmadiginda yani kan
hiz sifir oldugunda doppler kaymasi olmaz. Arteriyel Ol¢iimlerde kan hareketi proba
yaklagtiginda doppler kaymasi artar, uzaklastiginda ise azalir. Doppler ile kan akimi
Olciiliirken sinyalin biiyiikliigli birgok etmene baglidir. Bunlarin ilki, kanin akis hizidir; hiz
artttkca doppler frekans1 da artis gosterir. ikinci olarak, kullanilan ultrason frekans:
onemlidir; daha yiiksek ultrason frekanslari, daha yiliksek Doppler frekanslari iiretir. Son
olarak, insonasyon agis1 da belirleyici bir faktordiir; eger ultrason dalgalari, kan akiminin
yoniine daha paralel hale gelirse (yani aradaki a¢1 kiiciiliirse), Doppler frekansinda da artig
gbzlenir (Oglat et al., 2018).

Renkli ultrason goriintiillemesinde spektral doppler ve renkli akim modu olmak iizere
iki farkli degerlendirme yontemi bulunmaktadir. Spektral mod, belirli arterlerin kan hizlarim

test ederken; renkli akim modu, dokudaki vaskiileriteyi degerlendirmek amaciyla B-modu
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goriintiisiine renkli doppler sinyallerini ekler. Her iki yontem de doppler kayma frekanslarina
dayanir. Bu baglamda, kan hiicrelerinin (kaynak) sinyal dalgasi sabit oldugunda ya da prob
ile paralel bir yonde hareket ettiginde, iletilen ve alinan frekanslar arasinda herhangi bir
degisiklik olmaz ve bu durumda renkli doppler sinyalleri tespit edilemez. Pozitif doppler
frekansi, akis kaynagi prob yoniine yaklastiginda ortaya cikar ve alinan sinyal frekansi,
yayilan frekanstan daha yiiksek olur. Negatif doppler frekans sinyali ise kan hiicreleri
probdan uzaklastiginda meydana gelir; baska bir ifadeyle, yayilan sinyalin frekansi, geri
donen frekanstan daha yiiksek oldugunda bu durum gézlemlenir (Ginther & Utt, 2004; Oglat
et al., 2018).

Renkli ultrasonik goriintiileme i¢in kullanilan diger mod olan spektral doppler
modunda, belirli frekanslarla kan akimima dogru aralikli ultrason dalgalar1 génderilir. Bu
dalgalar genellikle 64 ile 128 A-hatt1 (A-line) arasinda degisir ve belirli bir yonde gonderilen
ve alinan ultrason atimlarindan elde edilir. Belirli bir derinlikteki kan akis hizin1 6lgebilmek
icin, A-hatlar1 zaman kilitlemeli olarak ¢alisir ve yalnizca hedeflenen derinlikten gelen
sinyaller alinir. Kan akim hizindaki degiskenlikler, hareket halindeki kanin neden oldugu bir
spektrum olarak grafiksel dalga formunda veya goriintii seklinde gdsterilir. Bu spektrum,
belirli bir damar Orneginde kisa bir zaman diliminde mevcut olan farkli Doppler
frekanslarinin birlesimini temsil eder ve diizenli hizda ger¢eklesen normal kan akisini gorsel
olarak sunar.

Arteriyel akim hizi limenin merkezinde en hizli olup perifere gittikge azalir. Bu
durum bize ti¢ farkli 6l¢iim imkan1 saglar. Zaman ortalamali maksimum (hiz) velosite veya
ortalama hiz, pik sistolik (hiz) velosite (PSV) ve end diyastolik (hiz) velosite (EDV). PSV
degeri spektral goriintiiniin ek yiiksek noktasi iken, EDV kardiyak dongiiniin bitis noktasidir.

0. 695
21. 3cm/s
6. 5cm/s
10. 3cm/s

Sekil 2. 5 Spektral Doppler ile Arteriyel Degerlendirme (Oglat et al., 2018)

17



Kan hizim1 6l¢ebilmek i¢in probu artere dogru pozisyonda yerlestirmek odnemlidir.
Doppler agisinin dogru ayarlanmasi hata riskini azaltir. Doppler agisi, ultrasonik sinyal
dalgalarinin kan hiicrelerinin akim yonii ile kesisme acisidir. Hassas bir spektrum elde etmek
icin 30° ile 60° arasinda bir Doppler agis1 gereklidir (Gerhard-Herman et al., 2006).

Spektral doppler incelemesindeki her bir dongii bir kardiyak siklusu ifade eder. Bazi
ultrason cihazlar yerlesik algoritmalar1 kullanarak kardiyak dongii ¢izgisini otomatik olarak
isaretler ancak bazi cihazlarda bunu manuel olarak yapmak gerekir. Kardiyak siklusun
uzunlugu en yiliksek yer PSV degerini verirken siklusun bitis yeri EDV degerini verir

(Pellerito & Polak, 2012).
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3. MATERYAL ve METOT

Calisma Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul onayi
(2024/4953 sayili karar) alinarak, Haziran 2024 - Aralik 2024 tarihleri arasinda Necmettin
Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Ameliyathanesinde elektif sartlarda opere olacak ve
anestezisti tarafindan invaziv arter moniydrizasyonu uygun goriilen 80 diyabetik hastada
gerceklestirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

1-)18-90 yas arasi elektif cerrahi operasyon gegirecek olmasi

2-)Hastalarin perioperatif donemde yakin hemodinamik takip ve kan drneklemesi ihtiyaci
olmasi ve anestezisti tarafindan radiyal arter kateterizasyonu uygun goriilmesi
3-)Hastalarin diyabet tanisinin olmasi.

Calismadan dislama kriterleri;

1-) 18 yas alt1 ve 90 yas lizerinde olmasi

2-) Gebelik durumu olmast

3-) Hastanin ameliyathaneye sok tablosunda gelmesi

4-) Girigim bolgesinde cilt lezyonu olmasi

5-) Allen testi pozitif olan veya dnceki 30 giin igerisinde radial arter kaniilasyon hikayesi
olan hastalar

6-) Periferik arter hastalig1 olan hastalar

7-) Diyabet tanis1 olmayan hastalar

8-) Koagiilopatisi olan hastalar (international normalized ratio (INR), >1,5; platelet degeri
<70 x103/uL)

Calisma bu kriterleri saglayan 80 hasta iizerinde yapildi. Kurumsal etik komitesinin
onay1 ile, her bir hastaya yapilacak islem anlatilarak yazili ve sozlii aydinlatilmis onam
alindi. Calisma gozlemsel, prospektif 1:1 lik dagilim orani olan, paralel randomize
kontrollii, tek merkezli bir ¢alisma olarak gergeklestirildi. Hastalar, ameliyatin yapildig1 giin
kapal1 zarf yontemi ile randomize edildi ve iki gruba ayrildi. Ik grup; lokal anestezi sonrasi
arter kaniilasyon grubu (Lokal Grup), ikinci grup; indiiksiyon sonrasi arter kaniilasyonu
grubu (Genel Grup) olarak belirlendi. Sag ya da sol radial arterin kullanimi, islemi
gerceklestirecek olan anestezist tarafindan belirlendi.

Calismaya dahil olan hastalara rutin periferik kan oksijen saturasyonu (SpO2),
elektrokardiyogram (EKG), non-invaziv arter basinci (NIAB) monitdrizasyonu yapildi.
Sonrasinda baskin olmayan el secilerek Allen testi yapildi. Hastalarin giris arter basinglari

(SAB, DAB, OAB), kalp hizlar1 (KH) ve SpO2 degerleri kaydedildi.
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Lokal Grup hastalarmin kolu viicuttan hafif¢e abdiiksiyona getirildi ve el bilegi,
bilegin altina yerlestirilen yumusak bir rulo sayesinde ekstansiyona alindi. Daha sonra el
masasina bir bant yardimiyla sabitlendi. Pozisyon uygunlugu saglandiktan sonra ultrason ile
in plane teknik kullanilarak goriintiileme yapildi ve girisim yeri belirlendi. Girisim yeri
povidon ya da klorheksidin ile sterilize edilerek igslem oncesi girisim yapilacak bolgeye lokal
anestezi saglamak i¢in 26 gauge (G) igne ile 0.2 mililitre (mL) %2 lidokain enjekte edildi.

Genel Grup hastalarinin genel anestezi indiiksiyonu intraven6z (IV) yoldan 0.01-0.05
mg/kg midazolam, 1mg/kg lidokain, 1-2 mg/kg propofol ile yapildi. 0.6 mg/kg rokiironyum
bromiir ile 3 dakika sonra kas gevsemesi saglandiktan sonra endotrakeal entiibasyon yapildi.
Genel anestezi sonrasi kaniilasyon hazirligit Grup A’da oldugu gibi saglandi ancak lokal
anestezi uygulanmadi.

Uygulayici anestezist tarafindan her iki grupta da hazirliklar tamamlandiktan sonra
tasinabilir USG cihazinin 3-13 MHz frekans aralikli lineer probu kullanilarak radial arterin
cap ve akim degerleri 6l¢iildii. Ol¢iim esnasindaki hemodinamik veriler (SpO2, KH, SAB,
DAB, OAB) kaydedildi. Kaniilasyon islemi i¢cin 20 G venoz kateter kullanildi. Girigim
sirasinda USG basar1 oran1 daha ytiksek oldugu i¢in in-plane teknik ile arteriyel goriintiileme
saglandi. Siire ultrason probunun cilde yerlestirilmesi ile baslatildi ve monitorde arteriyel
dalga formu elde edildiginde sonlandirilarak kaydedildi. 5 dakikanin sonunda segilen radial
arter kaniile edilememis ise basarisiz olarak degerlendirildi ve ¢alismaya dahil edilmedi.

Anestezi formundaki tibbi kayittan elde edilen hasta bilgileri; yas, boy, agirlik, viicut
kiitle indeksi, cinsiyet, HbA1C degeri, kag¢ yildir diyabet tanisinin oldugu hasta verilerine
kaydedildi.

Ilk gecis basarisi; igne ile ciltten bir kez gegis sonrasi arteriyel dalga formunun
goriilmesi olarak tanimlandi. Islem sirasinda da ilk gecis basarisi (evet/hayir), kullanilan cilt
perforasyon sayisi, basarili kaniilasyon icin gegen siire ve komlikasyonlar kaydedildi.

Bu caligmada istatiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
tizerinden yapildi. Tanimlayic istatistikler, dagilimi normal olan degiskenler icin ortalama
+ standart sapma, dagilimi normal olmayan degiskenler i¢in median(minimum — maksimum,
1. ceyrek-3. ¢ceyrek), kategorik degiskenler ise vaka sayisi ve yiizde olarak gosterilmistir.
Kategorik verilerin karsilastirmasinda ki kare testi veya Fisher Exact testi kullanild1. iki grup
arasindaki ortalamalarin karsilastirmasinda normal dagilim gosteren degiskenler Student T
testi, normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in ise Mann-Whitney U testi kullanildi.
Bagimsiz risk faktorlerini belirlemede logistic regression analizi, ilk gecis basarisizligim

tahmin etme yetenegini test etmek i¢in dl¢iilen parametrelerin her birine ROC analizi yapildi.

20



Ikiden fazla grubun ortalamalarmin karsilastirmasinda normal dagilim gdsteren degiskenler
icin OneWayAnova testi, normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in ise Kruskal-Wallis

testi kullanilip p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
Calisma NEU Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nin
ameliyathanesinde toplam 80 olgu iizerinde gergeklestirildi. Olgularin yarisina (%50) lokal

anestezi, diger yarisia (%50) ise genel anestezi uygulanarak invazif arter kateterizayonu

yapildi.

Tablo 4. 1 Hastalarin Demografik Ozellikleri

Genel Grup Lokal Grup
Median ) P degeri
. Median
Ort+SD (Min- Ort+SD (Min-Max)
Max)
Yas (y1l) 60+ 10 62 (39-79) 55+9 55 (34-75) 0.009!
1.65 (1.52- 1.65 (1.50- )

Boy (m) 1.68 +£0.10 1.88) 1.67+0.10 1.92) 0.485

. 87 (63- )
Kilo (kg) 88+ 13 122) 86+ 13 84 (63-125) 0.358
VKi 30.4 (24.8- 31.5 (24- 5
(kg/m?) 31.1+4.2 43.4) 31.1+£3.5 38.2) 0.504
Cinsiyet
(K/E) 21 (%52,5) /19 (%47,5) 24 (%60) /16 (%40) 0.499°
n(%)

Ort: Ortalama, VKI: Viicut kitle indeksi, K: Kadin, E: Erkek, kg: kilogram, m: metre, SD: Standart sapma,
1: Independent samples, t-test, 2: Mann-Whitney U test, 3: Ki-kare testi

Genel ve Lokal anestezi gruplarina ayrilan hastalarin demografik ozellikleri
karsilastirildiginda, yas degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli ancak klinik olarak
anlamli olmayan bir fark saptanmistir (p = 0.009). Buna gore, genel anestezi grubundaki
bireylerin yas ortalamasi lokal anestezi grubuna gore daha yiiksektir. Diger demografik
degiskenler olan boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI) ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05). Bu bulgular, iki grubun yas
disinda benzer demografik 6zelliklere sahip oldugunu gdstermektedir (Tablo 4.1).
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Tablo 4. 2 Hastalarin gruplara gére HbA lc seviyeleri ve DM siireleri

Genel Grup Lokal Grup
Median Median P degeri
Ort+SD (Min-Max) Ort+SD (Min-Max)
7.4 (6.1 X
HbAlc (%) 7.7+1.2 11.0) 7.8+£0.9 |7.6(6.3-10.0)] 0.411
DM Siiresi (y1l) 11+£6 10 (3-25) 10+7 8 (1-30) 0.251!

1: Mann-Whitney U testi, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma, DM: Diabetes Mellitus

Her iki gruptaki ortalama HbA:C diizeyleri ile diyabet siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.2).

Tablo 4. 3 Ameliyathaneye Giris Esnasindaki Hemodinamik Degerler

Grup Genel (Ort|| Grup Lokal o

pi SD) ( (Orf:l: SD) P Degeri
|Ameliyathaneye Giris SAB (mmHg) | 139+ 18 | 13717 | 0.673! |
|Ameliyathaneye Giris DAB (mmHg) | 81112 | sox11 | 0.584! |
|Ameliyathaneye Giris OAB (mmHg) | 101 £ 14 | 9813 | 0.301" |
‘Ameliyathaneye Giris KH (atim/dk) H 76 (57-104) H 72 (54-118) H 0.2212 ‘
[Ameliyathaneye Giris SPO: (%) | 96(92-99) || 97(92:09) |  0.086> |

Normal dagilim gosteren siirekli veriler ortalama * standart sapma (mean + SD), normal dagilim géstermeyen siirekli
veriler ise medyan (IQR; 25.-75. persantil araligy) seklinde sunulmustur

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma SAB: Sistolik Arter Basinci, DAB: Diastolik Arter Basinci, OAB: Ortalama Arter
Basinci, KH: Kalp Hizi, SpO:: Periferik Kapiller Oksijen Satiirasyonu, 1: Independent Samples t-Test, 2: Mann—Whitney
U

Tablo 4. 4 Ol¢iimler Esnasindaki Hemodinamik Degerler

Grup Genel (Ort+ | Grup Lokal (Ort+ P
SD) SD) Degeri

Olgiim Esnasinda SAB 99 + 16 134+ 18 <.001!
(mmHg)
Ol¢iim Esnasinda DAB <0012
(mmHg) 53 (41-92) 78 (41-101) :
Ol¢ciim Esnasinda OAB <0012
(mmHg) 67 (55-110) 99 (58-126) )
Olciim Esnasinda KH 0.0392
(atim/dk) 80 (54-112) 74 (55-120) ’
Ol¢iim Esnasinda SPO: (%) |98 (96-100) |07 (92-99) l<.0012 |

Normal dagilim gésteren siirekli veriler ortalama * standart sapma (mean £ SD), normal dagilim géstermeyen siirekli
veriler ise medyan (IQR; 25.—75. persantil araligy) seklinde sunulmustur

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma SAB: Sistolik Arter Basinci, DAB: Diastolik Arter Basinci, OAB: Ortalama Arter
Baswinci, KH: Kalp Hizi, SpO:: Periferik Kapiller Oksijen Satiirasyonu, 1: Independent Samples t-Test, 2: Mann—Whitney
U
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Tablo 4. 5 Kaniilasyon Sonrast Hemodinamik Degerler

Grup Genel (Ort+ || Grup Lokal (Ort + P
SD) SD) Degeri

Kaniilasyon Sonras1 SAB <.001!
(mmHg) 103 £ 12 136 + 18 )
Kaniilasyon Sonras1 DAB <.001"
(mmHg) 61+9 79114 )
Kaniilasyon Sonras1 OAB <.001!
(mmHg) 76 £10 97 £ 15 )
Kaniilasyon Sonras1 KH 0.3812
(atim/dk) 75 (57-91) 75 (55-114) '
‘Kaniilasyon Sonras1 SPO: (%) H98 (96-100) H97 (93-99) ” <.0012 ‘

Normal dagilim gosteren siirekli veriler ortalama * standart sapma (mean + SD), normal dagilim géstermeyen siirekli
veriler ise medyan (IQR; 25.-75. persantil araligy) seklinde sunulmustur.

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma SAB: Sistolik Arter Basinci, DAB: Diastolik Arter Basinci, OAB: Ortalama Arter
Basinci, KH: Kalp Hizi, SpO:: Periferik Kapiller Oksijen Satiirasyonu, 1: Independent Samples t-Test, 2: Mann—Whitney
U

Grup Lokal ve Grup Genel hastalarinin ameliyathaneye giris esnasindaki
hemodinamik degerleri; Sistolik Arter Basinglar1 (SAB), Diyastolik Arter Basinglar1 (DAB),
Ortalama Arter Basinglar1 (OAB), Kalp Hizlart (KH) ve Periferik Kapiller Oksijen
Satiirasyonlar1 (SpO2) karsilastirildiginda, belirtilen bu vital degerlerin higbiri i¢in iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.3).

Ancak 0Ol¢iim esnasindaki (kaniilasyon sirasindaki) hemodinamik veriler
karsilastirildiginda, SAB, DAB, OAB ve SpO: degerleri yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p <0.001). Bu bulgulara gore, lokal anestezi
uygulanan grupta tansiyon parametreleri (SAB, DAB, OAB) anlaml1 olarak daha yiiksek
izlenmistir. Buna karsin, 6l¢iim anindaki kalp hizi (KH) agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (»p = 0.039) (Tablo 4.4).

Kantilasyon sonrasi yapilan dlgiimlerde de benzer sekilde, lokal anestezi grubunun
SAB, DAB ve OAB degerleri genel anestezi grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p < 0.001). Kalp hiz1 (KH) agisindan yine istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlenmemistir (p = 0.381). SpO: degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptansa da (p = 0.001), bu farkin mutlak deger diizeyinde kiigiik olmasi

nedeniyle klinik agidan anlamli kabul edilmemesi gerektigi diistiniilmektedir (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 6 Lokal ve Genel Anestezi Uygulanan Olgularda Radial Arter Capi lle Akim Hiz Parametrelerinin
Karsilastirilmasi

Olgiim Degeri GrupiLg]k)a;l (Ort || Grup Gsell;e)tl (Ort £ P degeri

Sistolde Radial Arter Capi (mm) 2.4 0.3 12.3+0.3 0.480! |
‘Diastolde Radial Arter Cap1 (mm) H2.1 +0.3 H2.1 +0.2 ”0.8041 |
IPSV (cm/sn) 137.0 £ 10.3 142.9 + 10.2 0.013! |
[EDV {(cm/sn) 110.4 £ 2.9 1122+ 2.4 10.004! |

Normal dagilim gésteren siirekli veriler ortalama + standart sapma (mean + SD), normal dagilim gostermeyen siirekli
veriler ise medyan (IQR; 25.—75. persantil araligy) seklinde sunulmustur.
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, EDV: End-Diyastolik Hiz, PSV: Tepe Sistolik Hiz, 1. Independent Samples t-Test

Lokal ve genel anestezi uygulanan olgular arasinda radial arter Olgiimleri
karsilastirildiginda; sistolik radial arter ¢capi lokal grupta 2.4 + 0.3 mm, genel grupta 2.3 +
0.3 mm; diyastolik radial arter ¢ap1 ise her iki grupta da ortalama 2.1 mm bulunmustur. Bu
parametreler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p = 0.480 ve p = 0.804, sirasiyla) (Tablo 4.6).

Akim hiz1 parametrelerine bakildiginda, Pik Sistolik Velosite (PSV) degeri lokal
anestezi grubunda 37.0 = 10.3 cm/sn, genel anestezi grubunda ise 42.9 + 10.2 cm/sn olarak
Olclilmiistiir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.013). Benzer
sekilde, End Diyastolik Velosite (EDV) agisindan da gruplar arasinda anlamh bir fark
bulunmustur; EDV lokal grupta 10.4 + 2.9 cm/sn iken, genel grupta 12.2 + 2.4 cm/sn olarak
Olciilmiis ve fark bagimsiz 6rneklemler t-testi’ne gore anlamli bulunmustur (p = 0.004)

(Tablo 4.6).

Tablo 4. 7 Gruplar Arasinda Ilk Deneme Basarisi, Kullanilan Kateter ve Deneme Sayisi

Ik Gecis Basarisi|Deneme Sayisi n (%)
n (%) — =
‘Tek Deneme Hlkl Deneme HU‘; Deneme
Grup Genel 28 (70) 28 (70) 11 (27.5) 1(2,5)
Grup Lokal 34 (85) 34 (85) 5(12.5) 1(2,5)
P Degeri 0.108!

1: Ki-Kare testi,
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Tablo 4. 8 Basarili Kaniilasyon I¢in Gegen Siire

Grup Genel Grup Lokal P Degeri
Median Median
OresSD | Min-Max) | O"5P | (Min-Max)
Basarih 78 +£48 | 52 (36-215) | 66 +46 54 (34-265) | 0.350!
Kaniilasyon I¢in
Gegen Siire (s)

1: Mann-Whitney U testi

Genel anestezi (n =40) ve lokal anestezi (n =40) uygulanan olgular arasinda ilk gecis
basar1 oranlar1 sirasiyla %70 ve %85 idi; iki grup arasinda oransal olarak fark olmasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p = 0.108). Kateter kullanimina
bakildiginda; genel grupta olgularin %70’1 tek, %27,5’1 iki kateterle, %2,5°1 li¢ kateterle
kantilize edilirken, lokal grupta bu oranlar %85, %12,5 ve %2,5 olarak saptandi. Deneme
sayist dagilimi da benzerdi (tek deneme: %70 vs %85; iki deneme: %27,5 vs %12,5; ¢
deneme %2,5 vs %2,5). Her iki degisken i¢in de Pearson ki-kare testleri anlamli farklilik
gostermedi (p> 0.05).

Basarili kaniilasyon i¢in gegen siire carpik dagildigindan medyan (minimum-—
maksimum) degerleri raporlandi. Genel grupta medyan siire 52 saniye (36-215), lokal grupta
ise 54 saniye (34-265) olarak oOl¢iildii. Ortalamalar sirasiyla 78 + 48 saniye ve 66 + 46 saniye
idi. Gruplar arasi fark i¢in yapilan Mann—Whitney U testi sonucunda p degeri 0.350 olarak
hesaplandi (Tablo 4.8).

Tablo 4. 9 Arter Kaniilasyonu Sonras1 Gozlenen Komplikasyonlarin Sayisal ve Yiizdesel Dagilimi

‘Komplikasyon Tiirii Hn H% ‘
IKomplikasyon yok |64 180.0% |
‘Vazospazm ”10 ”12.5% ‘
‘Agrl ve sislik ”5 ”6.3% ‘
‘Hematom Hl H1.3% ‘
Tromboz o 0.0% |
[Emboli o 0.0% |
‘Ekstremite iskemisi ”O ”0.0% ‘

(Calismaya dahil edilen toplam 80 hastanin arter kaniilasyonu sonrasi komplikasyon
gelisme durumlart incelenmistir. Hastalarin 64'tiinde (%80,0) herhangi bir komplikasyon
gozlenmezken, 16 hastada (%20,0) komplikasyon saptanmistir.  GoOzlenen

komplikasyonlarin dagilimi Tablo 4.9'da sunulmustur.
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En sik gozlenen komplikasyon vazospazm olup, bu durum 10 hastada (%12,5)
kaydedilmistir. Vazospazm, palpasyonla nabiz alinamamasi ve USG goriintiisiinde atim
goriilememesi ile tespit edildi. Bunu takiben 5 hastada (%6,3) agr1 ve sislik, 1 hastada (%1,3)
ise hematom gelistigi goriilmiistiir. Calisma grubunda takip edilen hastalarin higbirinde

tromboz, emboli veya ekstremite iskemisi gibi major vaskiiler komplikasyonlara

rastlanmamuistir.
ROC Curve
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Sekil 4. 1 PSV ve EDV degerlerinin ilk ge¢is basarist iizerine etkisinin ROC analizi

Tablo 4. 10 PSV ve EDV degerlerinin ilk geg¢is basarist ROC analizi

Standar Sensitive | Spesifisite
AUC (95%Cl1) |Cut-Off] p Degeri
t Hata (%) (%)
0.818 (0.711-
PSV 342 | 0.055 0.000 73.6 73.2
0.925)
EDV IO.746(0.607-.884) 10.55 | 0.071 0.002 71.6 71.2

AUC: Area Under Curve, CI: Confidence Interval
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Yapilan ROC analizi sonucunda, hem PSV (Peak Systolic Velocity) hem de EDV
(End Diastolic Velocity) parametrelerinin klinik sonuglar1 éngérmede anlamli oldugu
belirlenmistir. PSV i¢in hesaplanan AUC (Area Under the Curve) degeri 0.818 (95% CI:
0.711-0.925) olup, bu deger istatistiksel olarak anlamlidir (p <0.001). EDV’nin AUC degeri
ise 0.746 (95% CI: 0.607—-0.884) olarak bulunmustur ve bu da anlamli bir ayirt edici giice
isaret etmektedir (p = 0.002). Her iki parametrenin de AUC degerleri 0.7’nin iizerinde
oldugu i¢in kabul edilebilir diizeyde ayirt edicilige sahiptirler.

Analize gore en iyi cut-off degeri PSV i¢in 34.2 iken, EDV i¢in 10.55 olarak
hesaplanmistir. Bu esik degerler lizerinden elde edilen sensitivite ve spesifite oranlar1 PSV
ve EDV icin benzer bulunmustur. Bu sonuglar, her iki parametrenin de yaklasik olarak
benzer dogrulukta 6ngorii gliciine sahip oldugunu gostermektedir. Klinik pratikte bu veriler,
PSV ve EDV'min ilk gecis basarisinin tahmininde giivenilir biyobelirtecler olarak
kullanilabilecegini ortaya koymaktadir (Tablo 4.10).

ROC Curve
1.0 J_|

0.8

0.6

Sensitivity

0.4+

0.2

0.0 - T T T T
0.0 0z 0.4 0& 0e 1.0

1 - Specificity
Sekil 4. 2 VKI'nin ilk gecis basarist iizerine etkisinin ROC analizi
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Tablo 4. 11 VKI Ik Geg¢is Basarisi ROC Analizi

Standar Sensitive | Spesifisite
AUC (95%Cl) [Cut-Off p Degeri
t Hata (%) (%)
) 0.681 (0.529-
VKI 31.13 | 0.77 0.020 58.1 55.6
0.833)

AUC: Area Under Curve, CI: Confidence Interval

Yapilan ROC analizi sonucunda, VKI’nin (Viicut Kitle Indeksi) ilk gecis basarisini
ongormedeki ayirt edici giicliniin sinirlhi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Elde edilen AUC
(Area Under the Curve) degeri 0.681 (95% CI: 0.529-0.833) olup, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p = 0.020). En uygun cut-off degeri 31,13 olarak hesaplanmis, bu degerde
duyarlilik %58,1, 6zgiilliik ise %55,6 olarak tespit edilmistir. AUC’nin 0.7’nin altinda
kalmas1 ve hem sensitivite hem de spesifitenin orta diizeyde olmasi, VKi'nin ilk gecis
basarisin1 dngoérmede tek basina giiclii bir belirte¢ olmadigini géstermektedir; bu nedenle,
klinik karar siireclerinde VKI’nin daha gii¢lii parametrelerle birlikte degerlendirilmesi

oOnerilir (Tablo 4.11).
Tablo 4. 12 PSV Degerinin Lojistik Regresyon Analizi

VIF %95 CI (Alt— p-
Lojistik Regresyon |[Exp(B) .
Degeri Ust) degeri
Modele dahil
PSV 1.044 1.168 1.071-1.273 0.000
(anlaml)

Lojistik regresyon analizinde backward stepwise (Wald) yontemi uygulanmis ve dort
bagimsiz degisken (PSV, EDV, sistolik arter cap1 ve viicut kitle indeksi) modele dahil
edilmistir. Analiz sonucunda yalnizca PSV (Pik Sistolic Velosite) degiskeni istatistiksel
olarak anlamli bulunmus ve son modelde yer almistir (p = 0.000). PSV'nin Exp(B) degeri
1.168 olup, bu degiskende her bir birimlik artisin, hedef degisken olan ilk ge¢is basarisi
olasiligin1 yaklagik %16.8 oraninda artirdigi goriilmiistiir. Bu bulguyu destekleyen %95
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giiven aralig1 (1.071-1.273), etkinin hem pozitif yonde hem de istatistiksel olarak anlaml
oldugunu gostermektedir.

Modelin olusturulmasinda yer alan diger ii¢ degisken (EDV, sistolik arter ¢ap1 ve
VKI) ise anlaml1 katki saglamadiklari i¢in ardisik adimlarda elenmistir. Degiskenler arast
coklu baglantiyr degerlendirmek amaciyla yapilan multikolineerlik analizinde, tiim
degiskenlerin VIF (Variance Inflation Factor) degerleri 2’nin altinda bulunmustur (6rnegin
PSV i¢in VIF = 1.044). Bu sonug, bagimsiz degiskenler arasinda anlamli bir korelasyon
olmadigini ve elde edilen sonuglarin multikolineerlikten etkilenmedigini gdstermektedir.

Sonug¢ olarak, PSV degiskeni ilk gec¢is basarisin1 bagimsiz ve anlamli diizeyde
etkileyen bir faktor olarak one ¢ikmaktadir. Diger degiskenler modelde anlamli bir prediktor
olarak kalmamis, bu da PSV'nin klinik ve istatistiksel olarak giiclii bir belirleyici oldugunu

ortaya koymustur (Tablo 4.12).

Tablo 4. 13 VKI, PSV ve Sistolik Arter Capimin Arter Kaniilasyon Siiresi Uzerindeki Etkilerinin Lineer Regresyon Modeli

Bagimsiz B  (Regresyon|[Standart |[|Beta t p VIF
Degisken Katsayisi) Hata (Standardize) ||Degeri [|Degeri
|VKI 0.014 0.006 0.246 2.484 [(0.015 1.044|
|PSV -0.006 0.002 -0.292 2758 [[0.007 1.194|
Sistolik Arter

-0.173 0.083 -0.220 -2.080 1|0.041 ]]1.195
Cap1

Calismada logaritmik doniisiim uygulanarak gergeklestirilen ¢coklu lineer regresyon
analizi sonucunda elde edilen modelin anlamli oldugu goriilmiistiir [F (3,76) = 10.199, p
<0.001]. Modele ait belirleme katsayis1 R? = 0.287, diizeltilmis R? = 0.259 olarak
hesaplanmistir. Bu degerler, modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin (VKI, PSV ve sistolik
arter ¢ap1) kaniilasyon siiresi iizerindeki toplam varyansin yaklasik %26’sin1 agikladigini
gostermektedir.

Regresyon analizinde VKi’nin kaniilasyon siiresi {izerinde anlaml1 bir etkisi oldugu
bulunmustur (B = 0.014, p = 0.015). Bu bulgu, VKI arttik¢a kaniilasyon siiresinin anlamli
diizeyde uzadigin1 gostermektedir. Benzer sekilde, PSV’nin de kaniilasyon siiresi iizerinde
anlamli ve negatif yonlii bir etkisi oldugu saptanmistir (B =-0.006, p = 0.007). Bu durum,

PSV degeri yiikseldikg¢e kaniilasyon siiresinin kisaldigin1 gostermektedir.
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Sistolik arter ¢cap1 degiskeni ise kaniilasyon siiresi tizerinde anlamli ve negatif bir etki
gostermistir (B =-0.173, p = 0.041). Yani, sistolik arter ¢ap1 arttik¢a kaniilasyon siiresinde
anlamli bir azalma goézlenmistir. Bu sonug, arterin daha genis olmasi durumunda damar
girisiminin daha kolay yapildigini ve kaniilasyon siiresinin kisaldigin1 gdstermektedir.

Coklu dogrusal baglantt (multicollinearity) acisindan degerlendirildiginde, tim
degiskenler i¢in VIF degerlerinin 1.2’nin altinda oldugu goriilmiistiir (VIF: 1.042-1.194),
bu da modelde ¢oklu baglanti1 sorununa isaret etmemektedir. Modele ait hata terimlerinin
normalligi saglanmis olup, artiklar incelendiginde normal dagilima yakin bir seyir izledigi
gozlemlenmistir. Ancak, Durbin-Watson katsayisinin 0.764 olmasi, hata terimleri arasinda
pozitif otokorelasyon olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, modelin tahmin giiciinii

bir miktar sinirlayabilir (Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

Calismada, diyabetik hastalarda lokal ve genel anestezi altinda yapilan radial arter
kateterizasyonunun etkileri ¢ok yonlii olarak aragtirildi. Genel anesteziye bagli olarak
degisebilecek hemodinamik degisiklikler, arteriyel ¢aplar, kan akim hizlar1 (PSV, EDV),
islem bagar1 oran1 ve komplikasyonlar incelendi. Elde edilen bulgular, daha 6nce yapilmis
calismalarda rapor edilen sonuglarla karsilastirilarak yorumlandi.

Calismada, diyabet siiresi ile HbA.c diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iligki saptanmamistir. Bu bulgu, HbAic’nin yalmizca glisemik kontroliin uzun dénem
gostergesi oldugu ve bireysel degiskenlikleri yansitmakta sinirli kaldigi yoniindeki giincel
literatlirle ortlismektedir. Wang ve Hng (2021), HbAic diizeylerinin yalnizca ortalama
glukoz diizeylerine degil, ayn1 zamanda eritrosit omrii, glikasyon hizi, eslik eden
komorbiditeler ve bireysel biyolojik degiskenlikler gibi bir¢ok faktorden de etkilendigini
vurgulamaktadir. Benzer sekilde, Gomez-Peralta ve ark. (2022) tarafindan ortaya konan
“glikasyon farki” (glycation gap) ve hemoglobin glikasyon indeksi (HGI) kavramlari,
bireylerin HbAic dilizeylerinin ayni ortalama glukoz maruziyetine ragmen anlaml
farkliliklar gosterebilecegini aciklamaktadir. Bu baglamda, diyabet siiresi arttikca HbAic
diizeylerinin de artacagina dair yaygin klinik beklenti, glikasyon kinetigindeki bireysel
farkliliklar ve diger glisemik olmayan etmenler nedeniyle her hasta grubunda gecerli
olmayabilir. Bu durum, HbAc'nin klinik kullaniminda dikkatli yorum yapilmasi gerektigini
ve bireysellestirilmis glisemik hedeflerin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir (Gomez-
Peralta et al., 2022; Wang & Hng, 2021).

Calismada, Ol¢iim esnasindaki ve kaniilasyon sonrasindaki SAB, DAB, OAB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi ve lokal anestezi uygulanan grubun
tansiyon degerleri (SAB, DAB, OAB) daha yiiksek bulundu. Bu bulgu, genel anestezinin
hemodinamik sistem {iizerindeki baskilayici etkilerini vurgulayan mevcut literatiir ile
tutarlidir. Ozellikle propofol gibi indiiksiyon ajanlarinin kullanim, sistemik vaskiiler direnci
diisiirerek ve miyokardiyal kontraktiliteyi azaltarak anlamli kan basinci diislislerine neden
olmaktadir. Bu baglamda, bizim ¢calismamizda genel anestezi uygulanan hastalarda gézlenen
artmis hipotansiyon insidansi, olast hipovolemi veya anestezik ajanlarin periferik
vazodilatasyon etkisine bagli olabilir. Ayrica lokal anestezi grubunda sistemik dolasima olan
etkilerin smirli kalmasi, bu hastalarda kan basincinin daha stabil seyretmesini saglamis
olabilir. Bu bulgu, yiliksek riskli hastalarda anestezi yontemi tercihinin hemodinamik
stabilite g6z onilinde bulundurularak yapilmasinin énemini ortaya koymaktadir (Wesselink

et al., 2018).
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Calismada, lokal ve genel anestezi uygulanan olgular arasinda sistolik ve diyastolik
evrelerde radial arter ¢aplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Sistolik evrede her iki grupta ortalama 2,3 + 0,3 mm, diyastolik evrede ise lokal anestezi
grubunda 2,1 + 0,2 mm ve genel anestezi grubunda 2,1 + 0,3 mm olarak 6lgiilen ¢aplar, genel
anestezinin arter ¢api lizerine anlamli bir etkisi olmadigini diisiindiirmektedir (p = 0,663 ve
p = 0,934). Bu bulgu, Zhuo ve ark. (2024) tarafindan bildirilen, intravendz genel anestezi
uygulamasini takiben radial arter capinda belirgin bir dilatasyon meydana geldigini gosteren
sonuclardan farklilik goéstermektedir. Zhuo ve arkadaglarinin c¢alismasinda propofol ve
opioidlerin vazodilatasyon etkisiyle radial arter ¢apinda anlamli genisleme rapor edilmistir.
Zhuo ve ark. (2024) cap artis1, akimin artmasinin dogal bir sonucu olarak bulmuslardir.
Akim arttik¢a artan NO salinimi ¢ap artisina neden olmaktadir. Ancak bizim ¢alismamizda
genel anestezi grubunda cap artisinin olmamasi, diyabetik hastalarda bozulmus NO
salimimina baglanabilir. Bozulmus NO salinimi bu ayrigmanin temel nedeni olarak
goriilebilir. Diger nedenler arasinda hasta popiilasyonu, dl¢lim zamanlamasi, kullanilan
anestezik ajanlarin kombinasyonu ve 6l¢iim metodolojisindeki farkliliklar yer alabilir. Bu
durum, genel anestezinin tek basina radial arter cap1 iizerinde sinirl bir etkisi olabilecegini
ve belirgin bir vazodilatasyon i¢in ilave farmakolojik ya da fizyolojik uyaranlara ihtiyag
duyulabilecegini gostermektedir (Zhuo et al., 2024).

Calismada, genel anestezi uygulanan hastalarda hem pik sistolik hiz (PSV) hem de
end diyastolik hiz (EDV) degerlerinin, lokal anestezi grubuna kiyasla anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, genel anestezinin periferik arteriyel hemodinami
tizerinde belirgin bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Kim ve ark. (2012), genel anestezi
altinda radial arter kan akiminda artis gézlemlendigini, bunun da muhtemelen anestezik
ajanlarin neden oldugu vazodilatasyon ve azalan vaskiiler direngle iliskili oldugunu
bildirmistir (S. Y. Kim et al., 2012). Benzer sekilde, Saito ve ark. (1999), invaziv iglemler
sonrast radial arterdeki akim degisikliklerinin damar caplar1 arasindaki orana duyarli
oldugunu ve bu oranin arteriyel akimi dogrudan etkileyebilecegini géstermistir (Saito et al.,
1999). Ote yandan, Skytioti ve ark. (2019), internal karotid arter kan akiminda genel anestezi
sonrasi belirgin bir azalma oldugunu, bunun kardiyak outputtaki diisiisle yakindan iligkili
bulundugunu ortaya koymustur (Skytioti et al., 2019). Bu sonuglar, genel anestezinin santral
ve periferik vaskiiler yataklarda farklt hemodinamik yanitlar olusturabilecegine isaret
etmektedir. Calisgmamizda genel anestezi grubunda gozlenen PSV ve EDV artisi, propofol
ve sevofluran gibi anestezik ajanlarin dogrudan vazodilator etkileri ve anestezi indiiksiyonu

sonrast sistemik vaskiiler direngteki azalmayla ve cap artisiyla agiklanabilir. Elde ettigimiz
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veriler, genel anestezinin periferik arteriyel akim {izerindeki etkilerinin yalnizca damar gap1
degisiklikleriyle sinirli kalmadigini, ayn1 zamanda sistemik hemodinamik parametrelerle de
yakindan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismada, VK1 yiikseldikge ilk denemede kateter yerlestirme basarisinin azaldig
tespit edildi. Obez hastalarda cilt alt1 yag dokusunun kalin olmasi, damarlarin palpasyonla
bulunmasini ve kateter yerlestirme islemini zorlastirabilir. Bu bulgu, Zou ve arkadaglarinin
(2023) caligmasi ile ortiismektedir; obez hastalarda ultrason kullaniminin islem basarisini
artirdig1 rapor edilmistir (Zou et al., 2023). Obezite ayrica ultrason goriintiilerinin kalitesini
de etkileyebilir. Yag dokusunun fazlaligi, ultrason goriintiilerinin netligini azaltabilir; bu
durum arter ¢apinin ve yerlesiminin net olarak belirlenmesini gii¢lestirebilir. Ancak ultrason
teknolojilerindeki son gelismeler, bu dezavantaji onemli 6l¢iide azaltmakta ve VKI yiiksek
hastalarda ultrason rehberligini kritik hale getirmektedir(Shiloh et al., 2011). Dolayisiyla,
yiiksek VK1I’ye sahip hastalarda ultrason kullanimi daha da 6nemli hale gelmektedir.

Calismada radial arter kaniilasyonu sonrasinda komplikasyon gelisme orani %20,0
olarak saptanmis olup, en sik rastlanan komplikasyonun vazospazm (%12,5) oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgu, literatiirde yer alan komplikasyon oranlariyla biyiik Olcilide
ortiismektedir. Bloomstone ve arkadaslarinin derlemesinde, gegici arter okliizyonlarinin
%19,7’ye kadar bildirilebildigi, en sik komplikasyonlar arasinda hematom (%14,4),
enfeksiyon (%0,72), hemoraji (%0,53) ve kalic1 iskemik hasar (%0,09) gibi olaylarin yer
aldig1 belirtilmistir. Ayrica Brzezinski ve arkadaslarinin ¢alismasinda da 6zellikle anatomik
varyasyonlar ve teknik zorluklarin komplikasyon riskini artirabilecegi, ancak radial arterin
yiizeyel yerlesimi ve zengin kollateral dolasimi nedeniyle ciddi iskemik komplikasyonlarin
oldukca nadir goriildigii vurgulanmistir. Mevcut c¢alismamizda major vaskiiler
komplikasyon olarak degerlendirilen tromboz, emboli ya da ekstremite iskemisine
rastlanmamasi, bu literatlir bulgularini destekler niteliktedir. Ayrica Miller ve Bardin'in
derlemesinde ultrason esliginde yapilan girisimlerin komplikasyon oranlarint diisiirdiigii
belirtilmis, 6zellikle vazospazm, arter duvar hasari ve hematom gibi durumlarin daha az
siklikla ortaya c¢iktigi gosterilmistir. Calismada; ultrason kullanimi, girisimsel deneyim,
uygun teknik ve dikkatli hasta secimi ile major komplikasyonlarin biiylik Olciide
Onlenebilecegi diistiniilmektedir (Brzezinski et al., 2009; Miller & Bardin, 2016; Tiru et al.,
2012).

Her ne kadar ilk giris basar1 orani lokal anestezi grubunda daha yiiksek olsa da (%85
lokal, %70 genel), bu fark istatistiksel anlamda 6nemli bulunmadi. Islem siiresi agisindan da

gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Bu sonug, ultrason kullaniminin hem lokal hem de genel
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anestezi altinda islem basarisini standart hale getirebildigini ve islem siiresini benzer hale
getirdigini gostermektedir. Benzer bulgular literatiirde de rapor edilmistir (Shiloh et al.,
2011).

Calismada yapilan ROC analizi hem PSV hem de EDV parametrelerinin, radial arter
kateterizasyonundaki ilk gegis basarisini ongdérmede anlamli biyobelirtecler olabilecegini
gostermistir. PSV i¢in hesaplanan AUC degerinin 0.818, EDV igin ise 0.746 olmasi, her iki
parametrenin de klinik karar verme siire¢lerinde kullanilabilecek 6l¢iide giiclii ayirt edicilige
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular, Shiloh ve arkadaslarinin (2011)
calismasiyla ortiismektedir; zira onlarin meta-analizinde ultrason esliginde radial arter
kateterizasyonunun ilk denemede basar1 oranini anlamli diizeyde artirdig1 ve girisim sayisini
azalttig1 bildirilmistir. Aym1 sekilde White ve ark. (2016), ultrason kullaniminin erigim
basarisinda anlamli kazanmimlar sagladigim1 ve oOzellikle anatomik zorluklarin oldugu
durumlarda girisim kalitesini iyilestirdigini vurgulamistir. Bu baglamda, PSV ve EDV gibi
hemodinamik dl¢iimler, yalnizca teknik basariy1 artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda girisim
oncesi degerlendirmeye objektif bir katki saglayarak, hasta bazli kararlar1 daha isabetli
kilabilir. Ozellikle PSV igin belirlenen sensitivite-spesifite oranlari, bu parametrenin pratikte
ongorii giicli yiiksek bir biyobelirtec olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu,
ultrason kullaniminin sadece anatomik degil, ayn1 zamanda fonksiyonel degerlendirmeleri
de kapsayan daha entegre bir yaklasimi miimkiin kilabilecegini ortaya koymaktadir (Shiloh
etal., 2011; White et al., 2016).

Calismada, sistolik donemde 6l¢iilen radial arter capinin kaniilasyon siiresi iizerinde
anlamli ve negatif yonde etkili oldugu saptanmistir. Elde edilen bulgulara gore arter
capindaki artig, islem siiresinde kisalmaya yol agmakta; bu da daha genis arterlerin,
kaniilasyon acisindan teknik olarak daha elverisli oldugunu gostermektedir. Abazid ve ark.
(2017) tarafindan yapilan calismada da benzer sekilde, kiigciik capli radial arterlerin
transradial koroner anjiyografi sonrasi vaskiiler komplikasyonlarla daha fazla iliskili oldugu
ve ¢api kiiciik arterlerin girisim basarisini olumsuz yonde etkileyebilecegi rapor edilmistir.
Her iki ¢alismanin ortak noktasi, damar ¢apinin yalnizca komplikasyon gelisiminde degil,
ayni zamanda islem siiresi gibi pratik klinik sonuglar iizerinde de belirleyici bir rol
oynadigidir. Ozellikle kiigiik arterlerin manipiilasyonunda teknik zorluklar, spazm gelisimi
ve tekrar girisim ihtiyact gibi unsurlarin islem siiresini uzatabilecegi diisiiniildiiglinde,
sistolik arter ¢cap1 gibi dinamik ultrasonografik dl¢limler, girisim dncesi 6ngorii araci olarak

degerlendirilebilir. Bu yoniiyle, sadece anatomik degil, hemodinamik parametrelerin de
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dikkate alinmasi gerektigini ortaya koyan bu ¢aligma, klinik karar siire¢lerine 6nemli katkilar

sunmaktadir (Abazid et al., 2017).
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6. SONUC

Bu calisma, elektif cerrahiye alinacak diyabetik hastalarda, indiiksiyon dncesi lokal
anestezi ve indiiksiyon sonrasi genel anestezi altinda ultrasonografi ile dlgiilen radial arter
cap ve akim parametrelerinin, radial arter kateterizasyon basarisi, iglem siiresi ve
komplikasyon gelisimi iizerindeki etkilerini karsilastirmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Elde edilen veriler, genel anestezi grubunda Pik Sistolik Velosite (PSV) ve End
Diyastolik Velosite (EDV) degerlerinin lokal anestezi grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, genel anestezinin periferik arteriyel
vazodilatasyon ve azalmis periferik vaskiiler direng ile iligskili hemodinamik etkilerine
baglanabilir. Buna karsin, sistolik ve diyastolik radial arter caplar1 agisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durumun temel nedeni olarak diyabetik
hastalarda bozulmus NO salinimina bagli oldugu diistintilmektedir.

Kateterizasyon stiresi ve ilk gecis basaris1 lokal anestezi grubunda oransal olarak
daha iyi olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Calismada %20 oraninda
komplikasyon goriilmiis olup, en sik karsilasilan komplikasyon vazospazm olmustur. Major
vaskiiler komplikasyonlara rastlanmamasi, islemlerin ultrason esliginde giivenli sekilde
uygulanabildigini gostermektedir.

Yiiksek viicut kitle indeksi (VKI) olan hastalarda ilk giris basarisinin daha diisiik
oldugu ve islemin daha zor gerceklestigi belirlenmistir. Cilt alt1 yag dokusunun artmasi,
arterin ultrason goriintiilenmesini ve palpasyonla belirlenmesini gii¢lestirmektedir. Bu
durum, obez hastalarda ultrason rehberliginin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Regresyon analizleri, sistolik arter ¢gapinin ve PSV degerinin iglem siiresi tizerinde anlamli
ve negatif yonde etkili oldugunu gostermistir. Arter ¢cap1t ve PSV degerindeki artisin,
kateterizasyon siiresini kisalttig1 tespit edilmistir. Ayrica, ROC analizine gore PSV ve EDV
degerleri ilk gecis basarisim1i Ongormede kabul edilebilir diizeyde ayirt edici 6zellik
gostermistir. PSV degiskeni, lojistik regresyon analizinde ilk giris basarisin1 éngdren tek
bagimsiz ve anlamli faktor olarak belirlenmistir. Her ne kadar genel anestezi grubunda akim
parametreleri daha yiiksek oldugu tespit edilse de her iki grup arasinda kantilasyon siiresi ve
islem basarist istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durum; hemodinamik
avantajlarin tek bagina yeterli olmamasi, USG kullaniminin standartlastirici etkisi ve hasta

popiilasyonu farkliligi ile aciklanabilir.

Bu calismanin bazi sinirlamalar1 bulunmaktadir. Tek merkezli ve sinirli 6rneklemli

bir aragtirma olup, anestezik ajanlarin bireysel etkileri ve farmakodinamik degiskenlikler
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kontrol altina alinamamigtir. Ayrica ¢calismaya alinan hastalarda tekli dl¢timler yapilmis olup
genel anestezinin akim ve cap lizerine etkisi ayni1 hasta iizerinde degerlendirilememistir.
Kaniilasyonun ayni anestezist tarafindan yapiliyor olusu, anestezistin kaniilasyon konusunda
tecrilbesini  artirabilir ve kaniilasyon basari oranin1  degistirebilir. Bulgularin
genellenebilirligi icin ¢ok merkezli ve genis Orneklemli ileri ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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