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Kateterizasyonuna Etkisi
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Amagc: Calismada, genel ve lokal anestezi sonrasi invaziv arteriyal monitorizasyon
planlanan hastalarda, USG ile radiyal arter akim Ol¢liimleri yapilarak arteriyal
kataterizasyonun ilk gegis basarisina, kataterizasyon siresine ve cilt perforasyon
sayisina olan etkisi arastirildi.

Yontem: Calisma; anestezisti tarafinda invaziv arteriyal monitdrizasyonu uygun
goriilmiis ve kataterizasyonu USG esliginde yapilmis hastalar dahil edildi. Calismaya
dahil edilen hastalar, lokal anestezi sonrasi arter kaniilasyon grubu (Grup L),
indiiksiyon sonrasi arter kaniilasyonu grubu (Grup G) olarak ayrildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, vital bulgular1 ve kateteriasyon Oncesi radyal arter akim ve
caplar1 kaydedilip bu hastalarda radial artere ilk gecis basarisi, kullanilan katater
sayist, cilt perforasyon sayisi, basarili kaniilasyona ulasma siiresi (saniye)
degerlendirildi.

Bulgular: Grup L’nin kaniilasyon sirasindaki sistolik kan basinglari, diyasyolik kan
basinglari, ortalama arter basinglar1t ve SPO2 degerleri Grup G’den yiiksek bulundu
(p<0,001). iki grup arasinda arter caplari arasinda anlaml fark goriilmedi (p:0,872;
p:0,239). Grup L’de akim parametleri daha yiiksek olarak bulundu (p<0,001;
p:0,003). iki grup arasinda kateterizasyon basarisi agisindan fark gortlmedi (p:0,152;
p:0,152; p:0,152; p:0,212). Ancak diyabetes mellitus (OR: 2,043, P: 0,027, Cl %95:
1,26-46,9), hipertansiyon (OR:1,603, P:0,042, CI %95: 1,05- 23,29) ve end
diyastolik akim distkligi (OR: 0,221, P:0,023, ClI %095: 0,662-0,970)
kateterizasyon basarizliginda risk faktorii olarak belirlendi.

Sonug: Radial arter akimlarina bakildiginda; lokal anestezi ile kaniilasyon sirasinda
Olgllen Pik Sistolik ve End-Diyastolik arter akimlarinin genel anestezi sonrasi
Ol¢iilen akimlardan yiiksek goriildii. Genel anestezi ile meydana gelen MAP disiisii
arter kan akis1 yanitinin ana belirteglerinden olabilir. Calismada lokal anestezi ile
genel anestezi gruplarinin kataterizasyon bagarilarina bakildiginda anlamli fark
bulunmadi. Diyabetes mellitus, hipertansiyon, end diyastolik arter akimi ilk gecis
basarisizligina etki eden risk faktorleri olarak bulundu. Pik sistolik radiyal arter
akimi i¢in cut off deger 33.6 cm/s; end diyastolik radiyal arter akimi i¢in cut-off 7.6
cm/sn olarak bulundu.

Anahtar kelimeler:invaziv arteriyal kateterizasyon, akim, USG
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Effect of Arterial Blood Flow Measured by Ultrasonography on Radial Artery
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Purpose: In this study, the effect of arterial catheterization on first pass success,
catheterization time and skin perforation number was investigated by making radial
arterial flow measurements with USG in patients scheduled for invasive arterial
monitoring after general and local anesthesia.

Method: Study; Patients who were deemed suitable for invasive arterial monitoring by the
anesthesiologist and whose catheterization was performed under USG guidance were
included. Patients included in the study were divided into post-local anesthesia arterial
cannulation group (Group L) and post-induction arterial cannulation group (Group G). The
demographic characteristics, vital signs, and radial artery flow and diameters before
catheterization were recorded, and the success of the first passage to the radial artery, the
number of catheters used, the number of skin perforations, and the time to reach successful
cannulation (seconds) were evaluated.

Results: Systolic blood pressures, diastolic blood pressures, mean arterial pressures and
SPO2 values during cannulation of Group L were found to be higher than Group G
(p<0.001). There was no significant difference in arterial diameters between the two groups
(p:0.872; p:0.239). Flow parameters were found to be higher in Group L (p<0.001; p:0.003).
There was no difference in catheterization success between the two groups (p:0.152; p:0.152;
p:0.152; p:0.212). However, diabetes mellitus (OR: 2.043, P: 0.027, Cl 95%: 1.26-46.9),
hypertension (OR: 1.603, P: 0.042, Cl 95%: 1.05-23.29) and end-diastolic low flow (OR:
0.221, P: 0.023, CI 95%: 0.662-0.970) was determined as a risk factor for catheterization
failure.

Conclusion: Considering the radial arterial flows; Peak Systolic and End-Diastolic arterial
flows measured during cannulation with local anesthesia were higher than those measured
after general anesthesia. MAP decrease with general anesthesia may be one of the main
markers of arterial blood flow response. In the study, when the catheterization successes of
the local anesthesia and general anesthesia groups were examined, no significant difference
was found.Diabetes mellitus, hypertension, and end-diastolic arterial flow were found to be
risk factors for first-pass failure.The cut-off value for peak systolic radial artery flow was
33.6 cm/s; The cut-off for end diastolic radial artery flow was 7.6 cm/sec. We think that
arterial catheterization failure is higher in flows below these values.

Keywords: invasive arterial catheterization, flow, USG
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SIMGELER VEKISALTMALAR LISTESI
USG: Ultrasonografi
mmHg: Milimetre civa
mL: Mililitre
m: Musculus
n: Nervus
cm: Santimetre
Hz: Hertz
MHz: Megahertz
EKG: Elektrokardiyografi
SPO2: Oksijen Satiirasyon Degeri
G: Gram
Mg: Miligram
Kg: Kilogram
pg:Mikrogram
IV: Intravenoz
VKIi: Viicut Kitle Indeksi
MAK: Minimum Alveoler Konsantrasyon
min — maks: Minimum Maksimum
ICA: Internal Carotid Arter
SAB: Sistolik Arter Basinci
DAB: Diyastolik Arter Basinci
OAB: Ortalama Arter Basinci
KH: Kalp Hiz1

S: Saniye
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1.GIRIS

Arter  Kateterizasyonu; reanimasyon Unitelerinde, acil servislerde,
ameliyathanelerde doktorlarin ¢ogunlukla kullandig1 periferik veya santral bir artere

kateter yerlestirilmesi islemidir.

Arteriyel kan basinci dl¢timii ilk kez, Stephen Hales tarafindan 1733 yilinda
bir kisragin arterine ince bakir bir boru yerlestirilerek yapilmistir (2). Arterlerin
cerrahi olarak Kkateterizasyonu ise 20. yiizyilin ilk yarisinda Farinas ve Radner
tarafindan raporlanmustir (3). Insanlarda ilk defa brakiyal artere yerlestirilen kiigik
plastik bir kaniille siirekli arteriyel basing takibi, 1949 yilinda, Peterson tarafindan
calistlmustir (4). Tlk perkiitan kateterizasyon, femoral artere, polietilen bir kateterin
bliylik delikli bir igne i¢inden ilerletilmesiyle, Peirce tarafindan, 1952’de
gerceklestirilmistir (5). Isvegli radyoloji uzmani Sven Seldinger kilavuz tel iizerinden
kateter itme yontemini 1953 yilinda tanimlanmig ve literatiirde bu teknik Seldinger

teknigi olarak gegmistir (6).

Uygulamada kullanilan teknikler farkli olsa da bir arterin kaniilasyon islemi
hematom, kanama, vazospazm, tromboz, nekroz gibi bircok komplikasyona sebep
olabilir. Baz1 hastalarda cilt alt1 6dem, ciddi obezite, ileri yas, periferik arter hastaligi
gibi nedenlerle kateterizasyon zorlasir ve ¢ok sayida girisim gerekebilir. Tekrarlayan

girisimler ise komplikasyon riskini arttirir (1).

Radiyal arter, ulnar arter, brakiyal arter, femoral arter, dorsalis pedis ve
tibialis posterior arter kaniilasyonunda kullanilabilen arterlerdir (1). Invaziv arter
kaniilasyonu i¢in en sik radiyal arter kullanilir. Radiyal arterin yiizeyel seyretmesi,

ulnar arter ile saglanan kollateral dolagimi sik kullanilmasina sebep olmustur (7).

Radiyal arter kaniilasyonu i¢in en sik palpasyon teknigi kullamilir (1). Tlk kez
ultrasonografi esliginde arteriyal kateterizasyon Nagabhushan ve arkadaglar
tarafindan rapor edilmistir (8). Bu tarih sonrasinda USG esliginde radiyal arter
kateterizasyonunun kateterizasyon basarisina etkisini gosteren ¢aligsmalar yapilmistir
(9-12). Ancak radial arter akim parametlerinin degerlendirildigi; akim
parametrelerinin arter kanutlasyonuna etkisinin arastirildigi ¢alismalar sinirhdir.
Hipotezimiz, farkli anestezi teknikleri ile degisen akim paremetrelerinin USG

kullanilarak yapilan radiyal arter kaniiliizasyonunun basarisina etki edecegiydi.



Calismada; elektif vakalarda ameliyathane kosullarinda indiiksiyon Oncesi
lokal anestezi ve indiiksiyon sonrasi genel anestezi altinda USG ile 6lgiilen radiyal
arter akim parametrelerinin kantlasyona, kateterizasyon suresine ve cilt perforasyon

sayisina etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.



2. GENEL BILGILER
2.1.Arteriyal Kateterizasyon

Kan basinci temel kalp dolagim takip parametrelerindendir. Anestezi altindaki
her hastada rutin olarak sik tekrarlarla olgiilmesi gerekir. Kan basinci degerine,
indirekt olarak sisirilebilir mansonlu girisimsel olmayan cihazlarla veya girisimsel
olarak arter igerisine bir kateter yerlestirilmesi ile ulasilabilir. Kan basincinin
girisimsel olarak kateterizasyon ile 6l¢iimii baz1 komplikasyonlara neden olabilmesi,
Ol¢iim icin bir diizenek gerektirmesi, daha fazla maliyeti olmasina ragmen altin
standart yaklasim olarak kabul edilir (13). Arteriyal kateterizasyon yogun bakimlarda
da sik kullanilan girisimsel bir islemdir. Hemodinamik parametreleri stabil olmayan
vakalarda yakin kan basinci takibinin yaninda; arteriyal basing dalgasindankan
basinci degisimi, atim hacmi degisimi, ve sistolik kan basinct degisimi gibi
hemodinamik parametre 6lgiimlerinde de olanak saglar (14). Arteriyal kateterizasyon
icin degisik arterler kullanilabilirse de genellikle radiyal arter tercih edilir.
Kateterizasyonun yapilacagi arterin se¢imi i¢in hastanin klinik durumunun,
anatomisinin ve arteriyal dolagiminin yeterliliginin bilinmesi; kateterizasyonun

endikasyon ve hastada bulunan kontraendikasyonlarin belirlenmesi 6nemlidir (15).
2.1.1. Arteriyel Kateterizasyonun Endikasyonlar:
e Onemli komorbiditeleri olan hastalarda(ciddi kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi),
eintraoperatif ddnemde zor intravaskiiler erisimin beklendiginde,
eVazoaktif ilaglara ihtiya¢ duydugu durumlarda,
e Akut hipotansif veya hipertansif hastalar,
o(Ciddi kan kayiplarina ve siv1 siftlerine neden olabilecek cerrahi girisimler,
eMasif travma olgulari,
eintraaortik balon pompas kullaniminda,
eHemorajik veya septik soktaki hastalarda kullanilir.
e Arteriyal dalga bigimi modellerinin takibinde

oS1k kan Orneklemesi



e Kan basinci 6l¢iimiiniin invaziv olmayan yontem ile saglanamamasi

ePulsatil akimm olmadig1 kardiyovaskiiler bypas gerektiren cerrahi

prosedurler,
e Uygun boyutta mansonun saglanamadigi morbid obez hastalarda kullanilir.

eMakul bir endikasyon olmadiginda rutin arteriyel Kateterizasyon,

olusabilecek komplikasyonlar nedeni ile onerilmez (16,17).
2.1.2. Arteriyel Kateterizasyonun Kontraendikasyonlari
e Anormal modifiye Allen testi

ePonksiyon yerinde lokal enfeksiyon, trombiis veya anatomi bozuklugu
(0rnegin Onceki cerrahi miidahaleler, konjenital veya kazanilmis malformasyonlar,

yaniklar, anevrizma, stent, arteriyovenoz fistiil, vaskiiler greft)
eOrnekleme icin segilen arterin siddetli periferik vaskiiler hastalig
e Aktif Raynaud sendromu

Koagiilopati ve trombolitik ajanlarin inflizyonu (6rnegin, streptokinaz veya
doku  plazminojen  aktivator), arteriyel  kateterizasyon icin  rolatif

kontrendikasyondur.

Benzer sekilde trombositopenisi olan hastalarda arteriyel kateterizasyon

rolatif kontrendikasyondur.

Aspirin veya diger antiplatelet ajanlar (6rnegin, klopidogrel), ¢ogu durumda

arteriyel girisim i¢in bir kontrendikasyon degildir (18).

2.1.3. Arteriyel Kateterizasyonun Komplikasyonlari

Avrteriyal kateterizasyonun klinik komplikasyonlar1 nadir olarak gortiliir. Bazi
komplikasyonlar bolgeye 6zel olsa da ¢cogu komplikasyon herhangi bir yerlestirme
yerinde ortaya ¢ikabilir (Tablo 2.1). Uygun vyer secimi, steril teknik ve

kateterizasyon sirasinda ultrason rehberligi komplikasyonlari en aza indirir.



Tum Kateterizasyonlarda Gorilebilen Komplikasyonlar
Agn ve sislik

Tromboz

Emboli

Hematom

Ekstremite Iskemisi

Pstdoanevrizma

Iyatrojenik Kan Kayb1

Arteriovenoz Fistuller

Enfeksiyon

Radiyal Arter
Serebral Emboli
Periferik NOropati

Femoral Arter

Retroperitoneal Hematom

Aksiller Arter
Serebral Embolizasyon

Brakiyal Pleksus Hasari

Brakiyal Arter
Serebral Emboli

Mediyan Sinir Hasar1

Tablo 2.1. Arteriyel Kateterizasyonun Komplikasyonlari

Graphic 63291 Version 4.0, 2023 UpToDate, Inc. and/or its affiliates. All Rights
Reserved.

Arteriyel kateter komplikasyonlari, yerlestirme yerinde morarma, agri, sisme,
hematom veya kanama, bitisik yapilarda hasar, lokal veya sistemik enfeksiyon ve
orneklemeye bagl iyatrojenik kan kaybini igerir. Ek olarak, spesifik vaskiiler

komplikasyonlar vazospazm, tromboembolizm, diseksiyon, psddoanevrizma veya

5



arteriyovendz fistiil olusumunu igerir. Bu vaskiiler komplikasyonlar, nadir

durumlarda nekroza ilerleyebilen lokal veya distal iskemiye neden olabilir.

Vazospazm: Vazospazm, bir ¢alismada hastalarin %57'sinde arteriyel
kantiilasyonu takiben meydana gelen sik goriilen bir komplikasyondur ve tipik olarak
tromboz gelisen arterlerde baslangi¢ belirtisidir. Vazospazm, ekstremitede agri,
arteriyel kan basincinda azalma, arteriyel dalga formunun belirgin sekilde azalmasi,
arteriyel nabzin kayb1 veya arteriyel kateterizasyon bolgesinin distalinde oksimetre
pletismogram sinyal kalite indeksinde belirgin azalma ile tanimlanir. Risk faktorleri
arasinda kadin cinsiyet, diabetes mellitus ve kateter boyutunun radiyal arter boyutuna

orani yer alir (19).

Herhangi bir ajanin intraarteriyel enjeksiyonu vazospazm insidansini arttirir.
Vazospazm riskini azaltmaya yonelik calismalar, heparin, nitrogliserin, nitroprussid,
verapamil ve fentolamin'in intraarteriyel enjeksiyonunun yani sira sedatif ajanlarin
uygulanmasini igermistir(20-23). Sistemik sedatifler, distal arterlerin agirlikli olarak
alfa-1 reseptorlerine sempatik ¢ikis1 azaltabilir ve bu da vazospazm riskini azaltabilir.
Bununla birlikte, bu ¢alismalarin sonuglar1 tutarli degil ve ¢ogu biiyiik bir kateter-
radiyal arter boyutu oranina sahip perkiitan koroner girisimler uygulanan hastalarda

yuratalda.

Tromboz: Distal nabizlart azalmis, arteriyel dalga formu azalmis veya
kaybolmus, siyanozu olan hastalarda arteriyel trombozdan siiphelenilebilir. Nadir
durumlarda, kangren olusabilir (24). Arteriyel kateteri olan hastalarin yiizde 25'ine
kadarinda Doppler ultrason ile tromboz saptanabilir, ancak bu tiir hastalarin yiizde
l'inden azinda klinik olarak anlamli tromboz meydana gelir (25-26). Tromboz igin
risk faktorleri sunlardir (26-29):

e Artan kateterizasyon siiresi (yani >72 saat)
eDaha biiylik kateterler

eDaha kiigiik kan damarlari

e Diisiik akis durumlar1 (6rn. diisiik kalp debisi)
ePeriferik arter hastaligi

e Vazospastik bozukluklar (6rn. Raynaud fenomeni)



Arter ici kateterlerin acikligini korumak i¢in rutin olarak heparin veya
sodyum sitrat kullanilmas1 yerine yikama ve kateter acikliginin korunmasi igin salin
tercih edilir. Bir 2014 meta-analizi, siirekli basingla yikanan heparinize soliisyonun
kullanildig1 veya kullanilmadigi bireysel calismalarda kateter acikli§i veya
islevselliginde 6nemli bir farklilik olmadigini kaydetti (yedi ¢calisma; 505 hasta) (30).
Heparin ile yikamaya alternatif olarak, bazi merkezler tarafindan heparin kontrendike
oldugunda (yani heparine bagli trombositopeni) kateter acikligini korumak igin
sodyum sitrat kullanilir. Ancak, kritik durumdaki 40 hastada yapilan kiiglik bir
randomize calismada, %1.4 sodyum sitrat veya heparin 4 uluslararast birim/mL
iceren yikama sollisyonu icin kateter agikliginda higbir farklilik kaydedilmemistir

(31).

Partikil embolisi: Intraarteriyel kateter yerlestirilmesi veya manipiilasyonu
trombiis veya ateromatdz dokiintiilerin yerinden ¢ikmasina veya parcalanmasina
neden olursa, embolizasyonun bir sonucu olarak ekstremite iskemisi meydana
gelebilir. Karotis arterin (6rnegin, aksiller arter) kaynagina yakin arteriyel kateterler

serebral emboliye neden olabilir.

Embolizasyonun erken tespiti igin arteriyel kateteri olan tim hastalarda distal
nabizlar diizenli olarak izlenmelidir. Kateterin yikanmasi sirasinda dikkatli olunmasi
Onerilir (yani, gereken en diisiik basingla nazik¢e gergeklestirilen manuel kateter
yikama). Partikiil madde veya havanin retrograd embolizasyonu potansiyelini en aza
indirmek i¢in sistem yikama valfi kullanilarak uzun siireli yiiksek basingli yikamadan

kagimilmalidir (32,33).

Embolizasyona bagli iskeminin belirti ve semptomlari, kollateral dolagimin
varligina (veya yokluguna) ve embolize partikiillerin boyutuna baglidir. Distal

embolizasyon ve iskemi kalici bir arteriyel kateter i¢in daha tipiktir.

Hava embolisi: Bir arteriyel kateter izleme sisteminin yikama
solisyonundaki hava kabarciklar1 antegrad veya retrograd embolize edebilir ve
beyin, omurilik, kalp veya deride iskemik hasara neden olabilir. Bir primat
modelinde, standart basingli bir inflizyon aparat1 ile radyal artere enjekte edilen 2 mL
hava, klinik olarak anlamli serebral hava embolisi ile sonu¢lanmistir (34). Hava

embolisi, kii¢lik boyutlu veya dik oturan hastalarda daha olasidir.



Intraarteriyel ilac enjeksiyonu: Bir ilacin kasitsiz olarak intraarteriyel
enjeksiyonu uzuv veya diger u¢ organ iskemisine veya hasarma yol acabilir.
Yaralanma mekanizmasi, ajanin kendisinin sitotoksisitesi veya ila¢ kristallerinin
olusumundan kaynaklanan kan akisinin tikanmasi, damar intima hasarina bagh
hemoliz ve trombosit agregasyonu veya derin vazokonstriksiyon ve miteakip

tromboz (Orn., norepinefrin enjeksiyonu nedeniyle) ile iliskili olabilir. (35,36).

Diseksiyon, pstdoanevrizma, arteriyovenodz fistil: Arteriyel diseksiyon,
psddoanevrizma ve arteriyovendz fistiil olusumu arteriyel kaniilasyonun nadir
goriilen komplikasyonlaridir. Koroner anjiyografi icin radiyal arter kateterizasyonu
yapilan hastalarin yaklasik yilizde 1'inde diseksiyon meydana gelir (37). Akut
diseksiyon arteriyel okliizyona ve distal iskemiye yol agabileceginden, arteriyel dalga

formunun siki bir sekilde izlenmesiyle hizli tan1 6nemlidir.

Psddoanevrizma olusumu, koroner anjiyografi icin radiyal arter erisiminden
sonra <%0,1'lik bir insidansla ortaya g¢ikan arteriyel kaniilasyonun c¢ok nadir bir
komplikasyonudur (38). Pulsatil bir kitle olarak ortaya g¢ikar ve tipik olarak lokal
bolge kanamasi ve/veya hematom olusumundan sonra ortaya ¢ikar. Arter
duvarindaki bu tiir hasar, ¢oklu kaniilasyon girisimleri, daha biiylik kilif boyutu,
antikoagiilasyon ve kateter enfeksiyonu ile iligkilidir (39). Bu erken veya gec bir

komplikasyon olabilir.

Cok nadiren, arteriyel kaniilasyon sonrasi arteriovendz fistiil gelisebilir (40).

Sekil 2.1. Radiyal arterde psédoanevrizma, ultrasonografik gorinim

( Ranganath A, Hanumanthaiah D. Radial artery pseudo aneurysm after

percutaneous
cannulation using Seldinger technique. Indian J Anaesth. 2011;55(3):274-276.)

8



Lokal veya sistemik enfeksiyon: Santral ventz kateterlerle
karsilagtirildiginda, arteriyel kateterlerde enfeksiyon riski genel olarak daha
dusiiktiir. Arteriyel kateterle ilgili enfeksiyonlarin ¢ogu, lokal (6rnegin, yerlestirme
yeri) enfeksiyona bagli olarak, yaklasik yiizde 10'u kolonizasyonla ve nadiren

bakteriyemi veya sepsise bagl olarak gelisir (41-48).

Radyal alana (100 kateterde 0.3) kiyasla femoral arter bolgesinde (100
kateterde 1.5) daha yiiksek enfeksiyon insidansi kaydedilmistir. (49).

Kateterle iliskili enfeksiyon i¢in risk faktorleri arasinda yerlestirme sirasinda
zay1f aseptik teknik, cerrahi kesme ile yerlestirme ve daha uzun kullanim stiresi (>4

giin) yer alir (42,43,45,50).

Iyatrojenik kan kaybi: Laboratuvar testleri icin kan 6rnegi almirken kana
salin veya heparin kontaminasyonunu énlemek icin 3-12 mL kan bosa harcanabilir.
Sik test yapilmasi gerekiyorsa onemli miktarda kan kayb1 meydana gelebilir (51,52).

Iyatrojenik kan kaybini en aza indirmeye yardimci olacak stratejiler sunlardir:

eKateter girisine en yakin porttan numune alma veya kullanilmayan kanin

yeniden inflzyonuna izin veren Kapali bir kan alma sistemi kullanma (53).

eKan numunesinin alinmasinin ana nedeni kan gazlar i¢in kanin ¢ekilmesi
ise, intra-arteriyel kan gazi monitdrizasyonunun kullanilmasi. Bu teknik, arteriyel
pH"1, kismi arteriyel karbondioksit basincini ve arteriyel oksijenin kismi basincini
gerektigi gibi 6lgmek icin hastadan kan almadan (54) bir floresan optod kullanir.
Fiberoptik surekli sensor sistemleri de mevcuttur ve uzun sireli izleme bekleniyorsa

avantajl olabilir (55).

Bolgeye 06zgu komplikasyonlar: Her arteriyel Kkateterizasyon bdlgesi

benzersiz bir dizi potansiyel komplikasyonla iliskilidir(Tablo 2.1).

Bir¢cok bolge ayni olasi komplikasyonlar1 (6rnegin. kanama) paylagmasina
ragmen, bu komplikasyonlarin siklig1 farkli yerlestirme bolgeleri arasinda farklilik

gosterir. Ornek olarak:

eRadiyal arter kateterizasyonu ile iliskili en yaygin komplikasyonlar
okliizyon (ylizde 2 ila 35) ve hematomdur (yiizde 15'e kadar). Kalic1 yaralanma

nadiren her iki komplikasyondan da kaynaklanir (56).



eFemoral arter kateterizasyonu ile iliskili yaygm bir komplikasyon
hematomdur (yiizde 6) ve retroperitona genisleme olup olmadigini tespit etmesi zor

olabilir (56).
2.2. Radiyal Arter Kateterizasyonu
2.2.1. Elin Arteriyal Anatomisi
Radiyal Arter

Brakiyal arterin iki terminal dalindan daha ince ve dis tarafta olandir. Collum
Radii hizasinda ve Musculus Biceps Brachii’nin kirisinin hemen medialinde baglar.
On koldaki seyrini, Fossa Cubitii’nin orta noktasini1 Processus Styloideus Radii’nin
hemen i¢ kismina birlestiren bir ¢izgi ile gosterilebilir. Radiyal arterin proksimal
kismin1 M. Brachioradialis’in {ist boliimii orter. Bu kas dis tarafa uzaklastirildiginda
Radiyal Arterin tiimiinii gérmek miimkiindiir. Brakiyal Arter Radiyal Arter aym
dogrultuda bulunurlar. bu nedenle bazi yazarlar Radiyal Arteri Brakiyal Arterin
terminal dali, Ulnar Arteri ise yan dal1 olarak kabul ederler. On kolda Radial Arterin
arka yliziinde kaslar bulunur. Sadece el bilegi yakininda dogrudan Radiusun tizerinde

yer alir. Radiyal Arterden nabiz bu nedenle parmaklarla buradan alinabilir.

Radiyal Arter radiusun distal ucunu dis tarafindan dolanarak el sirtinda Fovea
Radialise(enfiye cukuru) gelir. burada Musculus Extensor Pollicis Longusun
kiriglerinin derininden gegerek el sirtinda 1. Metakarpal araliga ulasir. bu aralikta
Interosseal kasi delerek palmar tarafa geger ve Ulnar Arterin derin dali ile

agizlasarak Arcus Palmaris Profundusu olusturur.
Ulnar Arter

Brakiyal Arterin iki terminal dalindan daha kalin olanidir. Collum Radii
hizasinda veya dirsek ekleminin 1 cm distalinde baslar. Biraz asagida N. Mediusu
derininden caprazlayarak ulnar tarafa gecer, N. Ulnaris ile birlikte seyreder. El
bileginde Retinaculum Flexorumun yiizeyelinden ve Os Psiformenin de Radial
tarafindan gegerek ele girer. burada radial tarafa donerek Arcus Palmaris
Superficialis olusturur. Bunu da dig taraftan Radial Arterin ,ince yiizeyel dal

tamamlar (57).

10



Yiizevel palmar ark

Sekil 2.2. Elde Ve El Bileginde Radiyal Ve Ulnar Arterin Seyri

(The 14th edition of Sobotta Atlas, Volume 1: Head, Neck, Upper Limb. (2006) s. 245.)

Sekil 2.3. On Kolun Arteriyel Dolasimi

(The 14th edition of Sobotta Atlas, Volume 1: Head, Neck, Upper Limb. (2006) s.
223)
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Allen testi

Radiyal arter yiizeyel yerlesimi ve kollateral akimi nedeniyle kateterizasyon
i¢in sik tercih edilir. Yalniz hastalarin yiizde besinde arkus tam degildir ve palmar ve
kollateral dolasim yeterli degildir. Allen testi radial arter kateterizasyon giivenliginin

degerlendirilmesi i¢in basit, fakat ¢ok giivenilir olmayan bir metoddur (1).

Bu testte hastanin eli, yumrugu sikilmis olarak baslangigta yukarida tutulur.
Hem radiyal hem de ulnar arterler arastirmacinin iki bas parmagi tarafindan sikica
sikigtirilir. El daha sonra indirilir ve yumruk acilir (avug i¢i beyaz goriinecektir).
Radyal arterde oklizyon korunurken ulnar arterdeki basing serbest birakilir.
Genellikle alti1 saniye icinde avug ig¢ine pembe bir renk donmelidir, bu da ulnar
arterin acgik oldugunu ve ylizeysel palmar arkin saglam oldugunu gosterir. Dolagimin
avug icine donme zamanlamas1 onemli dlgiide degisse de, renk ele geri donmeden

Once on saniye veya daha fazla gegerse test genellikle anormal kabul edilir (58).

Sekil 2.4. Allen Testi: A: Hastanin eli ilk olarak yukarida tutulurken yumruk
sikilir ve hem radiyal hem de ulnar arterler sikistirithir bu, kanin elden akmasina izin
verir. B: Daha sonra el indirilir. C: Yumruk a¢ilir. D: Ulnar arter iizerindeki basing
serbest birakildiktan sonra, renk alt1 saniye icinde ele geri donmelidir, bu saglam bir

yiizeysel palmar arkini gosterir.

(Redrawn from American Heart Association. Textbook of Advanced Cardiac Life
Support, 1994.)
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Alternatif olarak, radial arter tikanikliginin distalindeki kan akimi palpasyon,
Doppler probu, pletismograf veya pulse oksimetre ile degerlendirilebilir. Allen
testinden farkli olarak, kollateral dolasimin yeterliligini degerlendiren bu metodlar

hasta kooperasyonu gerektirmez (1).

Pletismograf veya pulse oksimetre veya her ikisinin kullanimi, radyal arterin
kaniilasyonundan 6nce eldeki yetersiz palmar arkin saptanmasi i¢in Onerilmistir ve
Allen testinden daha duyarli oldugu bulunmustur. El dolasiminda siklikla Ulnar arter
baskin olmasina ragmen Tenar Eminens ve basparmak, 6zellikle palmar arklar tam
olmadiginda agirlikli olarak radyal artere bagimlidir, bu nedenle sensor klempi

tercihen bagparmaga uygulanir (59).
2.2.2. Radiyal Arter Kateterizasyon Teknikleri

Radiyal arter kateterizasyonu degisik yoOntemlerle gerceklestirilebilir.

Yontemin segiminde hasta ve anestezist deneyimi 6nemlidir.

Direkt kantlasyon: Palpasyonla arter trasesi tayin edilerek yapilir. Radiyal
arter trasesinin iyice belirgin olmasi icin el bilegi supinasyon ve ekstansiyona
getirilir. Radiyal nabzin palpasyonla en hissedilir oldugu yere anestezistin
nondominant elinin 2. ve 3. parmaklarmin ucu ile arterin seyri tayin edilir. Aseptik
teknige dikkat edilerek eger hasta genel anestezi altinda degilse 0.5 mL lidokain
direkt radiar arter Ustline infiltre edilir. Cilt girisi genelde 18,20,22 gauge kateter
ignesi cilt ile 45 derece ag1 yapacak sekilde palpasyon noktasina dogru yapilir. Kanin
katetere gelisi ile bi klavuz tel kateter yolu ile arter i¢ine gonderilebilir ve kateter
kilavuz tizerinden ilerletilebilir. Kilavuz tel kullanilmayacaksa katetere kan gelisi
sonrasi igne cilt agis1 30 dereceye azaltilir ve igne 1-2 milimetre daha ilerletilir. igne

geri ¢ekildikce kateter ilerletilir ve sonra igne ¢ikarilir (1).
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Sekil 2.5. Radiyal Arterin Direkt Kanulasyonu

(Butterworth JF MD, Wasnick JD. Cardiovascular Monitoring In: Morgan and Mikhail’s
Clinical Anesthesiology. 5th ed. USA: The McGrawHill Companies; 2013.)

Ultrason rehberliginde kaniilasyon: Ekipman ve anestezistin deneyimi oldugu
stirece, arteriyel kaniilasyon i¢in US rehberligi kateterizasyonu kolaylagtirir. US'nin
arteriyel kanulasyon igin kullanilmasi girisim sayisini azaltir ve islem basarisini

artirir (60).
USG rehberliginde kaniilasyon teknikleri sunlardir:

oKisa eksen(out-of-plane) yaklasim: USG radiyal arterin enine konulur.
Damar diizlem dis1 pulsatil hipoekoik yap1 olarak tanimlanir. Bu teknikte ultrason
1511 metalik bir nesneye carptiginda meydana gelen bir yankilanma artefakti gosterir.
Artefakt, ignenin altinda yakin aralikli, sivrilen cizgiler olarak goriiniir. Bu
gdlgeleme, bu teknigi kullanan deneyimli uygulayicilar i¢in ilk gecis basar1 oranini

daha da artirir.

oUzun eksen (in-plane) yaklasim: USG, hem damari hem de igne/kateter
ucunu radiyal artere boylamasina goriintiiler, boylece kaniilasyon dogrudan diizlem
ici gorlntulenir. Duzlem ig¢i gorinimun, uc da dahil olmak zere ignenin tamamin
gosterme avantaj1 vardir ancak ignenin bu goriintiisiinii elde etmek ve silirdiirmek zor

olabilir.
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eDinamik igne konumlandirma: USG transvers (kisa eksen) radiyal arter
teknigi sirasinda proksimal olarak bilegin yukarisina kaydirilir, boylece kanilasyon

saglanana kadar damar ve kantil stirekli olarak gorsellestirilir (61).

Sekil 2.6. USG rehberliginde kaniilasyon teknikleri
A.Uzun eksen (in-plane) yaklasim B. Kisa eksen(out-of-plane) yaklasim

(Moore CL, Copel J. Point-of-care ultrasonography.N Engl J Med2011; 364:749—
757.)

2.3.Ultrasonografi

Ultrasonografi (USG), yiiksek frekansl ses dalgalarinin doku yiizeyinden
yansimas1 ve ilgili heterojen dokuya yayilmasiyla olusan goriintiileme ydntemidir.
Diinyada en ¢ok kullanilan goriintileme yontemlerinden biridir. Glivenli ve
giivenilebilir olmasi, invaziv olmamasi ve tasinabilir olmast bu yoOntemin

kullanilirhigin arttirmagtir.

USG’nin vaskiiler islemler i¢in ilk kez kullanimi 1980°1i yillarda
gerceklesmistir. Vaskiiler islemlerde ilk olarak karotid arter intima-media kalinligi
saptanmas1 ve plak tespitinde kullanilmistir. Daha sonra alt ekstremite
ultrasonografisi derin ven trombozu tanisinda da yararli olmustur. Aorta ve alt
ekstremite arterlerinin gorintulenmesi ve hipertansiyon ic¢in renal arterlerin
goriintiilenmesi ile kullanimi artmistir. Buglinlerde yiiksek ¢oziiniirliklic USG

makinelerinin sagladigi olanaklarla daha net 6l¢timler alinabilmekte ve bu sayede
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hizlica taniya varilabilmektedir. USG makinalart hizli bir sekilde anestezi
islemlerinde de kullanilmaya baslamistir. USG ilk kez 1978’de supraklavikular sinir
blogunda kullanilmistir. Daha sonra 1980 yilinda spinal USG ile ilgili raporlar
yayinlanmistir. Bugiinlerde ise USG’den pratikte periferik ve santral damar yolu
acilmasinda, rejyonel anestezi uygulamalarinda, transtorasik ve transdzofageal
ekografi ile kardiyak invaziv olmayan goruntilemelerde, inferior vena cava
goruntulemesinde oldugu gibi vaskiiler yapilarin goriintiilenmesinde ve yogun bakim

islemlerinde bolca yararlanilmaktadir.
2.3.1.USG Fizigi

Ses, diiz bir ¢izgide hareket bir dalgadir. Ses dalgalar1 bir kaynaktan c¢ikip
ortamda dagilan mekanik titresimlerdir. USG’de kullanilan ses ise insanin kulag: ile
duyamayacagi, mekanik bir dalgadir. Insan kulagmin duyabilecegi ses aralig1 20-
20.000 Hertz arasidir. USG’deki dalga ise 20.000 Hertz’in istiindedir. Birim
zamanda(saniye) tekrarlayan dalga tepesi sayisina frekans denir ve birimi Hertz
(Hz)’dir. 1 milyon Hz; 1 megahertz (MHz)dir. USG makinesi ses dalgalarinin farkl
yogunluktaki dokular i¢inde farkli hizlarda ilerlemesi ve yansimasina dayanan bir
yontem ile calisir. Ses havada 300 m/sn, akcigerde 500 m/sn, yag dokusunda 1450
m/sn, yumusak dokuda 1540 m/sn, kemikteki 4000 m/sn hizla hareket eder. Tiim
dokularin ses dalgasina kars1 farkli direncinin olmasi farkli dokularin ekranda farkli

tonlarda goriinmesini saglar (62).
Ultrason modlar1
A-mod

Bu modda tek bir ultrason dalgast yollanir ve donen sinyal alinir. Basit, tek

boyutlu bir goriintii olusturur. T1ibbi islemlerde kullanilmaz.
B-mod (brightness mode-parlaklik modu)

USG kullanimindaki en temel en kullanigli olan moddur. B-modda génderilen
ses dalgalar1 dokularda yayilma,kirilma ve yansimayla geri donerek iki boyutlu (2D)
goriintii  olustururlar. Bu goriintiiler, farkli parlaklikta gri tonlar seklinde

olusmaktadir.

16



M-mod (motion mode-hareket modu)

Hareketli olan B-mod goériintiisiiniin bir pargasi alinir ve zaman ekseni
Uzerinde yatay goriintii olusturur. Kardiyak olaylarin zamansal incelemesi en ¢ok

yararlanildig1 yerdir(ekokardiyografi).
Renkli Doppler

Damarsal yapilar1 goriintilemede yararlanilir. Kan akim hizi ve yoniini
hesaplar. Dopplerde goriintiiler standart ultrason yontemleri ile saglanir. Ayrica bir

bilgisayar ile kan akisinin hiz ve yoniinii temsil eden renkler yerlestirilir.
Power Doppler

Renkli Doppler gibi akim hizi ve yoniinii 6l¢gmede degil, frekans genisligini
Olger. Kiiciik vaskiiler yapilart ve yavas akimlari gostermede Renkli Doppler
USG’den daha basarili ancak c¢oziiniirliigli daha zayiftir. Testikller veya over

torsiyonu gibi vaskiiler durumlarin tanisinda yararlanilir.
Spektral Doppler

Olgiimleri diger Doppler yontemlerindeki gibi gorsel olarak goriintiilemek
yerine grafiksel olarak gosterir. Belirli bir alandaki kan akisimi inceler ve akis
dagiliminin ayrintili analizini yapabilir. Avantajlarindan biri de iyi ¢ozundrlik
sunmasidir. Siklikla damarlar1 gostermek ve fetal kalp atimi tayininde kullanilir.

Venoz akimlarda daha diiz , arteriyal akimlarda daha keskin sekillidir (63).

2.3.2. USG Esliginde Radiyal Arteriyal Kateterizasyon

Kateterizasyon oOncesi elin palmar ve kollateral dolagim yeterliliginin

kontrolu igin Allen testi yapilmalidir.
Hastanmin konumlandirilmasi ve pozisyonu

Radial arter kateterizasyon islemi i¢in hasta optimal konumda olmalidir. Kol
bir kol tahtasina uzatilmali ve yaklasik 45 derece abduksiyonda hareketsiz olmalidir.
Anestezist kateterizasyon sirasinda hastanin kolu ile ayni tarafta bulunur. Usg cihazi

ise islem yapilacak kolun karsi tarafinda bulunur. El bilegi 1. parmaktan brakiyal

17



fossaya kadar sterilize edilmelidir. EI ve kol steril ortllerle ortultr; radiusun

processus styloideusundan yaklasik 4 cm proksimali agikta birakilir (64).
USG kurulum ve gortntileme

Cihazin Frekansi 5 ila 10 MHz arasinda ayarlanir. Steriliteye 6zen gosterilir;
proba tabanina USG jeli uygulanmis kilif gecirilir ve sabitlenir. Prop oncelikle
damara dik olarak tutulur ve enine Oriiniimdeki arter ile karsilasilir. Arter bu
konumda daire seklinde, pulsatilitesi olan, ekolusen bir goriinimdedir. Radiyal arter

capinin ideal 6lgtim yeri radiusun processus styloideusunun 1 cm proksimalidir.
Radiyal arter kanulasyonu

Cildin sterilitesi saglandiktan sonra Radiyal arter USG ekraninin ortasinda
konumlanacak sekilde goriintiilenir. Deri yiizeyi ile yaklasik 45 derece ag1 yapacak
sekilde 20 gauge igne ile subkutan doku icine girilir. Anestezist diiz, yogun ekojenik
ignenin subkutan dokuya girmesini ugs ekraninda gozlemler. igne ucunu gérmek zor
olsa da, ignenin arter lizerine yaptig1 sikistirma goriintiisii igne ucu hakkinda bilgi
verir. igne arter duvarini deldiginde dokunsal bir ¢itlatma hissedilebilir. Igne ucu
damar liimenine gegtiginde USG’de damarar liimeninde gozlemlenir ve kateterde kan
doniisii gozlenir. Eger igne USG ekraninda gorsellestirilememigse igne cilt yilizeyine

cekilmelidir ve kanulasyona yeniden baslanmalidir (65).

Kateter Radial artere yerlestirildiginde hemen biraz kan aspire edilip
yikanarak temizlenmelidir. Heparinli mayi uygulamalar1 vazospazm ve okliizyonu
onlemek icin yapilabilir. Bu mayinin kan ile seyreltilerek uygulanmasi enjeksiyon

sirasinda olusan hastanin rahatsizlik hissini azaltabilir.
2.3.3. Doppler ultrasonografide akim ol¢iimii

Transdiiser bir enerji tiirlinii bagka enerji tilirline donistiiriir. Eko sesin
elektrige doniisiimii, atim ise elektrigin sese donligmesidir. USG transdiiserinde
bulunan materyal ultrases Ureten piezoelektrik kristalleri icermektedir. Elektrik
atimlar1 kristalleri sikigtirarak 2-18 MHZ frekansinda sinyaller yaratir. Transdiisere
geri donen ekolar kristallerce tekrar elektrige doniistiiriilir. Bu elektrik enerjisine

sonogram denilir. Daha sonra bu elektrik enerjisi bir bilgisayar tarafindan islenir.
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Ultrasonun doku ile karsilagmasi ile sogrulma, yansima, kirilma, zayiflama,
ve sacilma gibi etkilesimler gerceklesir. Bu durumlari takiben proba donen ses;

bilginin ekranda sonogram olarak goriilmesini saglar.

Ses dalgalarinin dokulara carpip donmesiyle meydana gelen ekolar dlgiilerek
dokularin uzakliklari, soliditeleri tespit edilebilir. Proba donen sinyaller mesafe ile
ters orantilidir. Bu nedenle uzak noktalardan daha az sinyal doner ve derin dokularin

goruntulemesi daha zordur.

Her dokunun sahip oldugu farkli 6zellikler nedeni ile USG goriintiisiinde her
doku farkli ekojenitede, farkli tonlarda gorlinir. Mesela sivilar sesi
yansitamadiklarindan eko tretmezler. Kistler, i¢i sivi dolu olan organlar, vaskiler
yapilar anekoiktir. Hava sesi neredeyse tamamen yansitir ve ses dalgalari havanin
arkasina gecemez. Bu nedenle i¢i hava dolu olan akciger ve bagirsaklarin arka
bolgeleri basariyla goriintiilenemez. Kalsifikasyonlar; tas; kemik gibi daha kati
organlar sesin biiyiikk kismini yansitir. Goriintiide kendileri beyaz, arkalarindaki

yapilar ise siyah goriintir.

Akim ve miktar1 hesaplanmasinda; ses dalgalar1 vurular halinde gonderilir ve
giden ve donen ses dalgalar arasindaki siire farkindan yararlanilir. Proba geri gelen
ses dalgalar1 gercek zamanli goriintii ve doppler dalga formunun olusmasi i¢in
kullanima uygun hale getirilir. Sabit frekansl bir ses kaynag1 yakinsa daha tiz (daha
yiiksek frekans), daha uzaksa daha pes (daha diisiik frekans) olarak isitilir. Ayn1 olay
kaynak sabit, dedektor hareketli oldugunda da gozlenir. Ses frekansindaki harekete
bagl bu degisime Doppler kaymasi ad1 verilir. Bu temele dayanarak damarlar iginde
akan kanin yonii ve hiz1 tespit edilmektedir. Doppler US de akim bilgisi eritrositlerin
ylizeyinden yansiyan ses dalgalarinin frekans degisiminden yararlanilarak olusturulur

(66).
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Sekil 2.8. Doppler ultrasonografide ven6z kan akimi

Bakilan atim-dalga modlarinda arteriyel akimlarda keskin pikler, venoz

akimlarda ise daha diiz trase ile karsilasilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya, Eylil 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda, Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul onay1 (2021/3445 sayili karar)
aliarak, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ameliyathanesinde
elektif cerrahi operasyon gegirecek ve perioperatif donemde yakin hemodinamik
takip ve kan oOrneklemesi ihtiyact olan ve anestezisti tarafindan radiyal arter
kateterizasyonu uygun gorulen hastalar dahil edildi. Caligma 18-90 yas aras1 80 hasta
tizerinde gercgeklestirildi. Helsinki Bildirgesi ile ilgili olarak her hastaya islem
anlatildi ve her hastadan yazili bilgilendirilmis onay alindi. Calisma gozlemsel
prospektif, 1:1’lik bir dagilim orani olan paralel randomize kontrollii, tek merkezli

olarak planlanda.

18 yas altinda veya 90 yasin ustiindeki hastalar, girisim bdlgesinde cilt
lezyonu olan hastalar, lokal anestezik alerjisi 6ykusu olan hastalar, gebelik durumu
bulunanlar, sok tablosu olan hastalar, periferik arter hastaligi olanlar, koagiilopatisi
olan hastalar (international normalized ratio, >1.5; platelet degeri <70 x103/uL),
radiyal artere cerrahi girisim Oykiisii olan, diyaliz ihtiyac1 nedeniyle radiyal arter
diizeyinde arteriyovendz fistiil agilmis olan kronik bobrek yetmezlikli hastalar,
modifiye allen testi pozitif olanlar, son 30 gin icinde radiyal arter kandlasyonu

yapilan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Ameliyatin yapildig: giin hastalar kapali zarf yontemi ile randomize edildi ve
iki paralel gruba ayrildi. Hastalar, lokal anestezi sonrasi arter kaniilasyon grubu

(Grup L), indiiksiyon sonrast arter kaniilasyonu grubu (Grup G) olarak ayrildu.

Calismaya dahil edilen hastalara rutin periferik SPO., EKG, non-invaziv arter
basinct monitérizasyonunu takiben Oncelikle nondominant el secilerek puls
oksimetreli modifiye Allen testi yapildi. Hastalarin giris arter basinglar1 (SAB, DAB,
OAB), kalp hizlar1 (KH) ve SPO> degerleri kaydedildi.

Grup L de hastanin kolu viicuttan hafifce abduksiyona alindi1 ve bilek altina
yerlestirilen havlu rulo sayesinde hafif¢e ekstansiyona getirildi. Daha sonra bilek kol
masasina bantla sabitlendi. Uygun pozisyondan sonra USG ile in plane teknik
kullanilarak goriintiileme yapildi girisim yeri belirlendi. Girisim yeri povidon iyot

(Batticon, Adeka Ilag Sanayi, Samsun) ile sterilize edilerek islem Oncesi girisim
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yapilacak bolgeye lokal anestezi saglamak i¢in insiilin enjektorii ile 0.2 mL prilokain

%?2 (Aritmal, Osel Ilag Sanayi ve Ticaret A.S, Istanbul) enjekte edildi.

Grup G’ de genel anestezi indiiksiyonu 0.01-0.05 mg/kg dozunda IV
(intravendz) midazolam (Dormicum, Deva Holding A.S., Istanbul), 1mg/kg lidokain,
1-2 mg/kg propofol (Propofol-PF,Polifarma ilag San. ve Tic. A.S., Tekirdag) ile
yapildi. 0.6 mg/kg rokiironyum bromiir IV (Esmeron, Merck Sharp Dohme Ilaglart
Ltd Sti, Istanbul) uygulamasindan 3 dk sonra orotrakeal entiibasyon gergeklestirildi.
Anestezi idamesi %50 O2 iginde 1 MAK esdegeri end-tidal konsantrasyon
surdiiriilecek sekilde sevofluran (Sevorane, Abbott Laboratuarlari ith hr ve Tic Ltd
Sti, Istanbul) ve 0.05-0.15 pg/kg/dk remifentanil (Ultiva, Glaxo Smith Kline Ilaglar:
San ve Tic AS, Istanbul) infiizyonu ile siirdiiriildii. Genel Anestezi sonrasi arter

hazirlig1 Grup L’de oldugu gibi gergeklestirildi, lokal anestezi uygulanmad.

Kateterizasyon oOncesi, radiyal arterin akimi ve cap1 olgiildii. Olgiimler
tasinabilir USG cihazi (Esaote Marka Mylabx7; Esaote Biomedica Medikal Sistemler
A.S., Istanbul)ve ona ait 3-13.0 MHz frekansh lineer probla yapildi. Bu 6lciim
sirasinda ve Kateterizasyon sonrasinda hastalarin hemodinamik verileri kaydedildi
(SAB, DAB, OAB, KH, SPO>). Uygulayic1 radiyal arter goriintiisiinii elde etmek i¢in
ve igne giris yerini belirlemek icin USG kullandi. Kateterizasyon islemi 6ncesi bilek
povidon iyot ile temizlendi. Steril eldivenler, steril havlu, steril USG probu
kullanilarak gerekli steril kosullar saglandi. Kateterizasyon i¢in 20 G venoz kateter

kullanildi.

USG ile kateterizasyon islemi sirasinda yapilan calismalarda basari orani
daha yiiksek ve arterin arka duvarindan ge¢me riski agisindan daha basarili oldugu
icin in-plane teknik kullamldi. In plane teknikte USG probu radiyal arterin uzun
eksenine paralel olarak yerlestirildi ve ekranda tiibiiler ekoliisent bir goriintii elde
edildi. Kateter ekranda tamamen goriintiilenerek ilerletildi. Calismaya dahil olan hem
palpasyon yontemiyle hem de USG kullanarak en az 20 Kkateterizasyon
gerceklestirmis deneyimli bir anestezist tarafindan biitiin kaniilasyon islemleri

gerceklestirildi.

Zamanlayici, hazirlanan bilege US probu ve igne ucunun yerlestirilmesi ile

baslatildi. Monitorde arteriyel dalga formu goriildiigiinde zamanlayici durduruldu ve
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bu slre kaydedildi. 5 dakikadan uzun siiren kaniilasyon islemlerinde ¢aligsma
durduruldu ve uygulayici kateterizasyon igin istedigi herhangi bir yontemi tercih etti.

Kanulasyon suresi 300 saniye olarak kaydedildi.

Ik gecis basarisi; igne ile deriden tek gecis sonrasi arteriyel dalga formunun
goriilmesi olarak tanimlandi. Anestezi formundaki tibbi kayittan elde edilen hasta
bilgileri; yas, boy, agirlik, viicut kitle indeksi, cinsiyet ve ek hastaliklar1 hasta
verilerine kaydedildi. Islem sirasinda da ilk gecis basaris1 (evet/hayir), kullanilan

kateter sayisi, cilt perforasyon sayist ve basarili kaniilasyon igin gegen siire

kaydedildi.

Istatistik Analizi: Verilerin analizi SPSS for Windows 20 paket programinda
yapilmistir. Tanimlayici istatistikler dagilimi1 normal olan degiskenler i¢in ortalama +
standart sapma, dagilimi normal olmayan degiskenler i¢in median(min — maks, 1.
ceyrek-3. ¢eyrek), nominal degiskenler ise vaka sayist ve % olarak gosterilmistir. 2
grup arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi t testi ile, ortanca degerler
yoniinden farkin énemliligi Mann Whitney U testi ile arastirilmistir. Gruplar arasi
nominal degiskenlerin karsilagtirllmasinda Pearson Ki-Kare veya Fisher Exact testi
kullanilmistir. Bagimsiz risk faktorlerini belirlemede logistic regression analizi, ilk
gecis basarisizligini tahmin etme yetenegini test etmek i¢in dl¢iilen parametrelerin

her birine ROC analizi yapildu.
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4. BULGULAR
Calisma, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi ameliyathanesinde 80 hasta
Uzerinde gergeklestirildi. Bu hastalardan 40’1 lokal anestezi Grup Lde (%50), 40’1

genel anestezi Grup G’de (%50) yer almaktaydi.

Grup L Grup G P Degeri

(Ort£SD) (Ort£SD)
Yas (y1l) 63,4518,61 59,68+10,76 0,087
Boy (m) 1,67+0,9 1,67+0,9 0,981
Agirhik (kg) 81,13+11,21 78,00+11,92 0,231
VKI (kg/m2) 29,06+4,81 27,87+4,58 0,260
Cinsiyet 17(42,5)/23(57,5) 20(50)/20(50) 0,501
(K/E) n(%)

*Degerler ortalama +ss veya n (%) olarak verilmistir. VKI: Viicut Kitle Indeksi, K:

Kadin, E: Erkek

Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalarm yas, boy, agirlik, VKI, cinsiyet gibi demografik verileri agisindan

istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,005) (Tablo 4.1).

Grup L Grup G P Degeri
n(%o) n(%o)
Kardiyovaskler 10(25) 9 (22,5) 0,793
Hastahk
Hipertansiyon 17(42,5) 17(42,5) 1,000
Diyabates 17(42,5) 11(27,5) 0,160
Mellitus

*Degerler ortalama +ss veya n (%) olarak verilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin Ek Hastalhklar:
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Her iki gruptaki kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diyabetes mellitus
hastaliklarinin varliklar1 veya yokluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (Tablo 4.2).
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Grup L Grup G P Degeri

(Ort£SD) (Ort+SD)
Ameliyathaneye Giris SAB
(mmHg) 143,55+21,62 148,63+17,86 0,256
Ameliyathaneye Giris DAB
(mmHg) 81,48+11,24 85,38+11,79 0,134
Ameliyathaneye Giris OAB
(mmHg) 102,16+13,54 106,45+11,06 0,125
Ameliyathaneye Giris KH
(atim/dk) 77,15+14,48 83,08+13,22 0,060
Ameliyathaneye Giris SPOZ
(%) 95,48+2,801 96,23+2,24 0,190
Kaniilasyon Sirasinda SAB
(mmHg) 138,68+21,00 102,90+17,53 <0,001
Kaniilasyon Sirasinda DAB
(mmHg) 79,10+12,64 64,60+12,99 <0,001
Kanilasyon Sirasinda OAB
(mmHg) 98,95+14,01 77,36+13,79 <0,001
Kaniilasyon Sirasinda KH
(atim/dakika) 76,80+14,65 74,33+14,06 0,443
Kaniilasyon Sirasinda
SPO2 () 95,15+2,82 98,13+1,52 <0,001
Kaniilasyon Sonrasinda SAB
(mmHg) 137,23+18,86 102,88+16,52 <0,001
Kaniilasyon Sonrasinda DAB
(mmHg) 74,43+10,51 62,00+12,54 <0,001
Kaniilasyon Sonrasinda OAB
(mmHg) 95,35+12,21 75,62+12,74 <0,001
Kaniilasyon Sonrasinda KH
(atim/dk) 78,40+14,85 73,35+14,59 0,129
Kaniilasyon Sonrasinda
SPO2 (%) 95,50+2,92 98,03+1,31 <0,001

*Degerler ortalama +ss veya n (%) olarak verilmistir.
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SAB: Sistolik Arter Basinci, DAB: Diyastolik Arter Basinci, OAB: Ortalama Arter
Basinci, KH: Kalp Hizi, SPO»: Oksijen Satiirasyon Degeri

Tablo 4.3. Hastalarin Ameliyathaneye Giris, Kaniilasyon Sirasinda ve

Sonrasinda Vital Degerleri

Hastalarin ameliyathaneye giris vital degerleri; sistolik arter basinglari,
diyastolik arter basinglari, ortalama arter basinglari, kalp hizlar1 ve SPO2 degerleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.3).

Grup L ve Grup G’nin kaniilasyon sirasindaki vital bulgular
karsilagtirildiginda, iki grubun kaniilasyon sirasindaki kalp hizlar1 arasinda anlaml
bir fark bulanamamisken; kaniilasyon sirasindaki sistolik kan basinglari, diyasyolik
kan basinglari, ortalama arter basinglari ve SPO2 degerleri arasinda anlamli fark vardi

(Tablo 4.3).

Gruplarin kaniilasyon sonrasindaki vital bulgulart karsilagtirildiginda, iki

grubun kanllasyon sonrasindaki kalp hizlari arasinda anlamli bir fark

bulanamamisken; kaniilasyon sonrasindaki sistolik kan basinglari, diyasyolik kan
basinglari, ortalama arter basinglari ve SPO2 degerleri arasinda anlamli fark vardi
(Tablo 4.3.).

Grup L Grup G P Degeri
(Ort+SD) (Ort£SD)

Sistolde RAC 2,81+0,60 2,79+0,46 0,872
(mm)

Diyastolde RAC 2,71+0,60 2,68+0,46 0,239
(mm)

PSA (cm/s) 48,90+13,29 32,57+11,45 <0,001
EDA (cm/s) 12,19+4,44 9,38+3,81 0,003

*Degerler ortalama +ss veya n (%) olarak verilmistir.

RAC: Radiyal Arter Capi, PSA: Pik Sistolik Arter Akimi,

Arter Akimi

Tablo 4.4. Hastalarin Radiyal Arter Cap ve Akimlari
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Hastalarin radiyal arter ¢aplarina bakildiginda iki grup arasinda hem sistolik
hem diyastolik arter ¢aplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo 4.4.).

Radiyal arter akimlar1 ise Grup G ve Grup L’nin hem pik sistolik hem end-

diyastolik arter akimlar1 arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 4.4.).

Tk Kullanilan Deneme Sayisi Basarih Kaniilasyon
Gecis Katater Sayisi n (%) Icin Gegen Siire (s)
Basarisi n (%)
n (%) 1 2 Tek Iki Ortanca %25-75

Katater | Katater | Deneme | Deneme | (Min-Max)

GrupL | 35087,5) | 35875 | 5125 | 3587,5) | 5125 | 26,00017- | 21-365
300)

GrupG | 30(75) | 30(75) | 10(25) | 30(75) | 10(25) | 29,50(17- | 23-49,25
300)

P Degeri 0,152 0,152 0,152 0,212

*Degerler ortalama +ss veya n (%) olarak verilmistir.

Tablo 4.5. : ilk Gecis Basarisi, Kullamlan Katater Sayisi, Basarih Kaniilasyon i¢in

Gegen Siirenin Gruplara Gore Dagilimi.

Iki grubun ilk gegis basarisi, kullanilan katater sayisi, deneme sayisi
karsilagtirildiginda oransal fark goriilse de istatistiksel olarak fark gortlmedi (Tablo
4.5).

Basarili kaniilasyon i¢in gecen siirenin median degeri Grup L’de 26,00 s;
Grup G’de 29,50 s’dir. Iki grup arasinda basarili kaniilasyon icin gegen siire

acisindan anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.5.).

Ik gecis basarisizigina etki edem bagimsiz risk faktdrlerini belirlemek igin
logistic regression analizi yapildi. Diyabetes mellitus ( OR: 2,043, P: 0,027, CI %095:
1,26-46,9), hipertansiyon (OR:1,603, P:0,042, CI %95: 1,05- 23,29), End diyastolik
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arter akimi (OR: 0,221, P:0,023, CI %95: 0,662-0,970) ilk gecis basarisizlifina etki
eden faktorlerdir.

Invaziv arter monitorizasyonu yapilan hastalarda ilk gegis basarisizligini
tahmin etme yetenegini test etmek icin Olciilen parametrelerin her biri icin ROC

analizi yapild1.

Test edilen parametreler arasinda en iyi sonuglar her ikisi de iyi tahmin
dogrulugu gosteren Pik sistolik akim ve End diyastolik akim parametrelerinde elde

edildi.

Pik sistolik akim hiz1 i¢in egri altinda kalan alan (AUC): 0,686 idi. 33,6’lik
(Cl %95: 0,52-0,84) optimal cut-off degeri %73,8 sensivite ve %73,3 spesifite
sagladi (P: 0,026). End diyastolik arter akim hiz1 i¢in egri altinda kalan alan (AUC):
0,689 idi. 7,6’likk (CI %95: 0,53-0,84) optimal cut-off degeri %80.0 sensivite ve
%353.3 spesifite sagladi (P: 0,023).

ROC Earisi

1,0

0,3

0,6

Sensivite

0,4

0,24

0,0 T T
00 02 04 06 08 10

1-Spesifite

Tablo 4.6. Pik Sistolik Arter Akim Hizi1 ROC Analizi
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ROC Egrisi

0,5

0,6

Sensivite

0.4

0,2

0,0 T T T T
0,0 02 04 0,6 0,8

1-Spesifite

Tablo 4.7. End Diyastolik Arter Akim Hiz1 ROC Analizi
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5.TARTISMA

Invaziv arter kateterizasyonu; reanimasyon unitelerinde, acil servislerde,
ameliyathanelerde doktorlarin cogunlukla kullandigi, periferik veya santral bir artere
kateter yerlestirilmesi islemidir. Arter kateterizasyonu; siirekli kan basinci 6l¢limii,
sik kan gazi degerlendirmesi ve arteriyel basing trasesinden kalp debi dl¢iimleri gibi
bircok parametrenin takibine olanak saglayan yararli bir monitdriizasyon teknigidir

(67).

Arteriyal kateterizasyon i¢in degisik arterler kullanilabilirse de (radiyal, ulnar,
dorsalis pedis, femoral ya da brakiyal arterler) genellikle radiyal arter tercih edilir.
Tercih edilmesinin nedeni radiyal arterin yiizeysel yerlesimi, elin es zamanli olarak
ulnar arter ile beslenmesi ve isleme 6zgii komplikasyonlarin nispeten daha az olmasi
olarak sayilabilir. Kateterizasyonun yapilacagi arterin se¢imi i¢in hastanin klinik
durumunun, anatomisinin ve arteriyal dolasiminin yeterliliginin  bilinmesi;
kateterizasyonun endikasyon ve hastada bulunan kontraendikasyonlarin belirlenmesi

onemlidir (15).

Invaziv arter kateterizasyonda goriilebilecek bircok komplikasyon vardir.
Bunlar; vazospazm, tromboz, partikil embolisi, hava embolisi, intraarteriyal ilac
enjeksiyonu, arteriyal diseksiyon, psédoanevrizma, arteriyoventz fistil, lokal veya
sistemik enfeksiyon, iyatrojenik kan kaybi, ekstremite iskemisi, sinir hasar1 olarak

kaydedilmistir.

USG cihazimin kullanimmin yayginlasmasiyla bir¢ok klinisyen tarafindan
periferik sinir bloklari, santral vendz ve arteriyel kateterizasyon islemleri USG
goriintiilemesinden yararlanilarak yapilmaktadir. Ozellikle klasik, geleneksel
yontemlerle basarinin saglanilamadigi durumlarda USG gercek zamanli goriintii
olusturup anatominin anlasilmasina ve igne gidis yolunun goriintiilenmesine olanak
tanimaktadir. Santral vendz kateterizasyonun USG kilavuzlugunda yapilmasi islem
basarist ve ilk giris bagar1 oranini arttirirken, girisim sayis1 ve komplikasyon oranini
azaltmaktadir (68). USG, periferik ve santral kateterizasyonlarda primer teknik
olarak kullanildig1 gibi primer teknik basarisiz olunca kurtarma yontemi olarak da
kullanilir (69). Santral vendz kateterizasyon uygulamalarina kiyasla, radiyal arter

kaniilasyonu i¢in USG deneyimi giinlimiizde daha smirhidir ve USG araciligiyla
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vaskiiler girisimler adma yapilan c¢alismalar siklikla internal juguler ven

kateterizasyonu ile iligkilidir.

Calismada, tiim kaniilasyonlarda USG kullamldi. Ilk gegis basar1 oranm1 %
81.2 olarak bulundu. Levin ve ark. (9) elektif cerrahi gegirecek eriskin hastalar
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, USG kullanimu ile ilk giris basart oraninin % 62
oldugunu palpasyon yonteminden daha basarili oldugunu belirtmistir. Levin ve
ark.’nin ¢aligsmasinda, operatorlerin ¢ogu USG klavuzlugunda kateterizasyon islemi
konusunda  deneyimsiz  olsalar da  Ogrenilmesinin  kolay  oldugunu
degerlendirmislerdir. Roy ve ark. (70) radial arter kateterizasyonu gerektiren elektif
cerrahi gecirecek hastalarda yaptiklar ¢aligmada USG ile kateterizasyonda ilk gegis
oranini % 83 olarak belirtmislerdir ve Levin ve ark. gibi USG rehberliginin ilk gegis
basar1 oranini arttirdigini savunmuslardir. Roy ve ark’nin kliniginde damar yolu igin
USG klavuzlugu kullanimi rutin haline geldiginden USG kullaniminda deneyimlerini
fazla olarak belirtmislerdir. Peters ve ark. (71) ise Kanadali kardiyak anestezistlerle
USG esliginde yaptiklar kaniilasyonlarda ilk gecis basari oranmi %71,4 bulmus
ancak palpasyon teknigi ile anlamli bir fark olamadigim1 goézlemlemisler ve
operatdrlerinin palpasyon tekniginde USG klavuzlugundan daha deneyimli oldugunu
belirtmislerdir. Calismalar arasindaki bu farkli  sonuglar, kaniilasyonlari
gerceklestiren uygulayicilarin USG kullanim deneyimlerinin farkliliklarma bagh
olabilir. Sonuglarimizda, iki grupta da ilk gecis basar1 oraninin yiiksek olmasi klinik
USG kullanimimin yaygin olmasi ve kullanicinin bu konuda deneyimli olmasina

bagli olabilir.

Kim ve ark. (72) yaptiklar1 c¢alismada, hastalarin radiyal arter ¢aplarini
indiiksiyon Oncesi ve sonrast 0lgmiis; genel anestezi sonrast OAB diiserken radiyal
arter caplarinin ve akim hizlariin artmis oldugunu bulmuslardir. Anestezi
indlksiyonunun  vazodilator etkisinin  Olglim  sonuglarin1  etkileyebilecegini
diistinmiislerdir. Skytioti ve ark. (73) ise yaptiklar1 ¢alismada, anestezi indiksiyonu
sonrast dakika kan akim hizlarinin, OAB ve Internal Karotis Arter c¢aplarmin
azaldigimi bulmuslardir. Bizim g¢aligmamizda iki grupta da baslangic ve anestezi
sonrasi ¢ap ve akim Olgiimlerinin karsilastirilmast yapilmamistir. Fakat genel
anestezi ve lokal anestezi sonrasi Olgiilen caplarda gruplar arasinda anlamli fark

yoktu. Bunun genel anestezi alan hastalarda indiiksiyon ile ortaya g¢ikan anlamli
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ortalama arter basinci diisiisiine bagli kompanzasyon ile ilgili oldugunu diigiiniiyoruz.
Genel anestezi sonrast OAB azalmasi ve radiyal arter capinda degisiklik olmamasi
akim hizinda azalma ile sonug¢landi. Lokal anestezi ile kaniilasyon sirasinda dlgiilen
Pik Sistolik ve End-Diyastolik arter akimlarinin ise genel anestezi sonrasi Olg¢iilen

akimlardan anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii.

Ohm yasasia gore hidrolik sistemlerde akim (Q); basing farki (perfiizyon
basinci; AP) ile dogru, direngle ( R ) ters orantilidir (Q=AP/R) . Ohm yasasini
dolasim sistemine uyarlarsak dolasim sisteminde AP aort kokiindeki basing ile sag
atriyum arasinda basing farki olarak tanimlanabilir. Sag atriyum basinci sifir
mmHg’ye yakin oldugundan ihmal edilirse AP ortalama arter basinct olarak
alabilir. Direng ise total periferik vaskiiler diren¢ olarak adlandirilabilir. Bu
caligmadaki genel anestezi sonrasi 6lgliim yapilan hastalardaki akim parametrelerinin
diistisiinii de OAB diisiisiine bagladik. Hatta OAB'in arter kan akisi yanitinin ana

belirteglerinden oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismada lokal anestezi ile genel anestezi gruplarinin kataterizasyon
basarilarina bakildiginda lokal anestezi grupta ilk gecis basar1 orani ve ilk denemede
basar1 orani1 daha yiiksek; kaniilasyon i¢in gecen siire daha kisa olarak bulunmus
ancak iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamigtir. Lokal anestezili
gruptaki daha yliksek olan akim parametreleri ve minimal daha genis olan radiyal
arter ¢ap1 bu oransal farka neden olabilir. Yapilan direkt palpasyon yontemi ile USG
esliginde radiyal arter kanilizasyonunun Kkarsilagtirildigi  galismalar; basari
oranlarinin USG kullanimu ile arttigini gostermistir. (9,70). Calismada, her iki grupta
anlamli bir basar1 farkinin olmamasi tiim kataterizasyon islemlerinde USG kullanimi
ile iligkili olabilir.

Ik gecis basarisizhgina etki eden bagimsiz risk faktdrlerini belirlemek igin
yapilan logistic regression analizine gore diyabetes mellitus, hipertansiyon, end
diyastolik arter akimi ilk gecis basarisizligina etki eden faktorler olarak bulundu. Bu
durum hipertansiyon ve diyabet hastaliginda meydana gelen arteriyal endotel
degisimlerine bagl olabilir. End diyastolik akimdaki diisiis de ortalama arter basici
diistikliigli sonucu olmus olabilir. Yani OAB diislikliigii end diyastolik akimi
azaltmakta dolayisiyla arter kateterizasyonunda ilk ge¢is basarisizligina neden

olabilecegini diistinmekteyiz.
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Pik sistolik radiyal arter akimi i¢in cut off deger 33.6 cm/s; end diyastolik
radiyal arter akimi i¢in cut-off 7.6 cm/sn olarak bulundu. Bu degerlerin altindaki
akimlarda arteriyal kateterizasyon basarisizliginin daha yiiksek oldugunu

diisiinmekteyiz.

Bu caligmanin kisitliligi kateterizasyon girisimlerinin tek kisi tarafindan
yapilmasiydi. Bu c¢alismanin sonuglari; calisma farkli deneyimdeki kisilerle

yapildiginda farkl ¢ikabilir.
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6. SONUC

Radial arter akim hizlarina bakildiginda lokal anestezi ile kanillasyon
sirasinda Olgllen Pik-Sistolik ve End-Diyastolik arter akim hizlar1 genel anestezi
sonrast Olciilen akim hizlarindan yiiksek gorildi. Genel anestezi ile meydana gelen

OAB diisiisii arter kan akim hizi yanitinin ana belirte¢lerinden olabilir.

Calismada, lokal anestezi ile genel anestezi gruplarinin Kkataterizasyon

basarilarina bakildiginda anlamli fark bulunmadi.

Diyabetes mellitus, hipertansiyon, end diyastolik arter akimi ilk gecis

basarisizligina etki eden risk faktorleri olarak bulundu.

Pik sistolik radiyal arter akimi igin cut off deger 33.6 cm/s; end diyastolik
radiyal arter akimi i¢in cut-off 7.6 cm/sn olarak bulundu. Bu degerlerin altindaki

akim hizlarinda arteriyal kateterizasyon basarisizliginin daha ytiksek olabilir.
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