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1.GIRIS

Arter kaniilasyonu, anesteziyoloji ve yogun bakim pratiginde siklikla kullanilan bir
yontemdir. Arter kaniilasyonu ile yapilan siirekli arteriyel basing monitérizasyonu klinisyene

vital bulgular hakkinda 6nemli bilgiler saglar ve kan 6rneklemesi igin kolay bir yol sunar.

Arteriyel kan basinci 6lgiimii ilk defa, Stephen Hales tarafindan 1733 yilinda bir
kisragin arterine ince bakir bir boru yerlestirilerek yapilmistir(1). Arterlerin cerrahi olarak
acilarak kataterizasyonu, ilk olarak, 20. yiizyilin ilk yarisinda Farinas ve Radner tarafindan
tanimlanmustir(2). Insanlarda ilk defa brakiyal artere yerlestirilen kiigiik plastik bir kaniille
siirekli arteriyel basing takibi, 1949 yilinda, Peterson tarafindan tanimlanmistir(3). ilk
perkiitan kataterizasyon, femoral artere, polietilen bir kataterin genis delikli bir igne i¢inden
ilerletilmesiyle, Peirce tarafindan, 1951°de yapilmistir(4). Isvecli radyolog Sven Seldinger
tarafindan kilavuz tel iizerinden kateter itme yontemi 1953 yilinda tanimlanmais ve literatiirlere

Seldinger teknigi olarak gegmistir(5).

Arter kaniilasyonu i¢in radiyal arter, ulnar arter, brakiyal arter, femoral arter, dorsalis
pedis ve posterior tibial arterler gibi pek ¢ok arter tercih edilebilir(6). Anatomik olarak erigim
kolaylig1, komplikasyon riskinin diisiik olmasi ve kaniilasyon kolayligi nedeniyle radiyal arter
en sik tercih edilen arterlerdendir. Arter kaniilasyonu i¢in radiyal arterin tercih edilmesinin bir
nedeni de kaniilasyonu sirasinda veya sonrasinda gelisebilecek bir komplikasyon durumunda

elin dolagiminin alternatif olarak ulnar arterden de saglanabilmesidir(7).

Arter kaniilasyonunun hematom, kanama, vazospazm, tromboz, arterin besledigi
ekstremitede nekroz gibi komplikasyonlar1 olabilmektedir. Uzamis kantiilasyon, hiperlipidemi,
tekrarlanan girisimler, kiiciik damarlarda biiyiik kaniillerin kullanimi1 komplikasyon riskini

arttiran faktorlerdendir(6).



Arter kaniilasyonu i¢in damar segerken, arterde trombiis gelismesi durumunda distal
dokuyu koruyabilecek yeterli kollateral sirkiilasyon oldugu tespit edilmelidir. “Allen Testi”
elin dolagimini saglayan radiyal ve ulnar arterlerin tek baslarina elin beslenmesinde yeterli
olup olmadigini tespit etmek i¢in kullanilan bir klinik tarama testidir. Klinik olarak tespit
edilemeyen anomaliler ve iyi gelismis kollateraller nedeniyle yanlis pozitif ve yanlis negatif

sonuglari olabilmektedir(8).

Calismamizin amaci ultrasonografi (USG) ile Olgililmiis radiyal arter ¢aplarinin,
hastalarin yaslari, cinsiyetleri, boylari, kilolar1 ve viicut kitle indeksleri (VKI) ile iliskisinin
tespit edilmesi; radiyal arter kaniilasyonu i¢in uygun boyutlu kaniiliin belirlenmesi ve doppler
ultrasonografi ile ulnar arter akimlarina bakilarak “Allen Testi”’nin ulnar akimi gosterme

konusunda yeterliliginin tespit edilmesidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. ARTERIYEL KANULASYON

Kan basinci temel kardiyovaskiiler vital bulgulardandir ve anestezi altindaki her
hastada rutin olarak en az 5 dakikada bir 6lgiilmesi gerekmektedir. Kan basinci lgtimii,
indirek olarak sisirilebilir mansonlu invaziv olmayan cihazlarla veya invaziv olarak arter

igerisine bir kaniil yerlestirilip basincin monitore aktarilmasiyla yapilabilir.

Kan basincinin arter kaniilasyonu ile invaziv olarak dl¢timii baz1 komplikasyonlara yol
acabilmesi, Ol¢lim icin bir diizenek gerektirmesi, daha yiiksek maliyetli olmasina ragmen

referans standart olarak kabul edilmektedir(9).

Arteriyel kataterizasyon yogun bakimlarda da siklikla yapilan bir invaziv girisimdir.
Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda yakin tansiyon takibinin yani sira, arteriyel
basing trasesinden nabiz basinci varyasyonu, atim hacmi varyasyonu ve sistolik kan basinci

varyasyonu gibi hemodinamik dl¢iimlere olanak saglar(10).

Arteriyel kaniilasyon i¢in farkli arterler tercih edilebilse de siklikla radiyal arter
kullanilir. Arter kaniilasyonu yapilarken, hastanin klinik durumunun ve anatomisinin

degerlendirilmesi, endikasyonlarinin ve kontrendikasyonlarinin belirlenmesi 6nemlidir(11).
2.1.1. Arteriyel Kaniilasyon Endikasyonlari

Anestezi pratiginde ve yogun bakimda pek cok nedenle arteriyel kaniilasyon
uygulanabilir. Arteriyel kaniilasyon endikasyonlar1 temel olarak su sekilde incelenebilir(6, 9,

12-14);

» Hemodinamik monitorizasyon,
Anlik kan basinci takibinin gerekli oldugu ciddi kardiyovaskiiler hastaliklar,

Akut hipotansif veya hipertansif hastalar,



Vazoaktif ilaglarin kullanildigi hastalar,
Ciddi kan kayiplarina ve sivi siftlerine neden olabilecek cerrahi girisimler,
Masif travma olgulari,
Hemorajik veya septik soktaki hastalar
» Sik arteriyel kan gaz1 6rneklemesi gereken durumlar,
Mekanik ventiltdrde takip edilen yogun bakim hastalari,
Ciddi pulmoner hastalig1 olan hastalar,
Bazi metabolik veya elektrolit bozukluklart olan hastalar,
» Kan basinci ol¢limiiniin baska tiirlii miimkiin olmadigi durumlar,
Pulsatil akimin olmadig1 kardiyovaskiiler baypas gerektiren cerrahi girisimler,
Uygun boyda mangonun bulunamadig1 morbid obez hastalar,
> Inraaortik balon pompasi kullanimi,

> Intraarteriyel ila¢ uygulamasi,
2.1.2. Arteriyel Kaniilasyon Kontrendikasyonlar:

Girisim yerinde lokalize enfeksiyon olmasi arteriyel kaniilason igin tek kesin
kontrendikasyondur. Islem dncesinde greft veya arteriyovendz fistiil konulmus olan arter de
kaniilasyon i¢in uygun degildir(15). Yetersiz kollateral kan akimi veya dnceden bir damar
yetersizligi kuskusu olan ekstremitelerde arter kaniilasyonundan kaginilmalidir(6). Diger
kontrendikasyonlar da Raynoud Sendromu, tromboangitis obliterans, girisim bdlgesinde tam
kat yanik olarak siralanabilir. Kontrolsiiz koagiilopati, sistemik antikoagiilasyon ve

ateroskleroz rolatif kontrendikasyonlardir(10).
2.1.3. Arteriyel Kaniilasyon Komplikasyonlar:

Arteriyel kaniilasyon, invaziv bir girisimdir ancak uygun girisim teknigi ve kateter

bakimi ile ciddi komplikasyonla sonuglanma ihtimali disiiktiir.(16). Komplikasyonlar ve



komplikasyonlarin goriilme sikliklar1 arterin lokalizasyonuna ve girisim teknigine gore

degisebilmektedir(11).

Komplikasyon riskini arttiran faktorler;

e uzamis kaniilasyon,

e hiperlipidemi,

e tekrarlayan girisimler,

¢ kadin cinsiyet,

e ekstrakorporiyel dolasim,

e vazopressor kullanima,

e kiiciik damarlarda biiyiik kataterlerin kullanima,
¢ hipotansiyon, diisiik kardiyak debi,

e ateroskleroz,

e hiperkoagiilopati,

e bakteriyemi olarak sayilabilir(6, 9, 12-14).

Arter kaniilasyonu sirasinda sik goriilen komplikasyonlar asagida belirtilmistir;

Tromboz: Arteriyel kaniilasyonun en sik gézlenen komplikasyonu trombozdur. Tromboz
siklig1 girisim bolgesi, kaniil biiyiikliigii ve kaniilasyon siiresi ile degisiklik gosterir. Radiyal
ve dorsails pedis gibi kiigiik capli arterlerde daha sikken, aksiller ve femoral kataterlerde

nadirdir(14).

Radiyal arter kaniilasyonu sonrasi yapilan dopplerde tromboz saptanma insidansi yiiksek
olsa da elde Kklinik olarak saptanan iskemi nadirdir ve genellikle kaniil g¢ekildikten sonra
diizelir(17). Radiyal arter kaniilasyonu ile olusan okliizyonun insidansi kullanilan farkli
yontemlere ve bu komplikasyonun saptanma sikligima goére %1,5 ile %35 arasi

degismektedir(11). Genis c¢apli kaniil kullanimi, vazospazm varligi, kadmn cinsiyet(
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muhtemelen arter ¢aplarinin daha ince olmasindan dolay1) iskemik komplikasyonlarin riskini
arttirir(10). Onemli iskemik komplikasyonlar, radiyal arter kaniilsyonu boyunca elin diizenli

muayenesi ve iskemik semptomlar gozlendiginde kaniiliin ¢ekilmesi ile azaltilabilir(18) .

Embolizasyon: Arteriyel basing monitérizasyonu sirasunda kullanilan basigh arter
yikama sistemleride bulunabilecek hava, santral dolasima gegerek hava embolisine neden
olabilir. Hava yukar1 dogru hareket ettigi i¢in 6zellikle oturur pozisyonda kraniyal emboli
riski artar. Embolizasyon riskini belirleyen diger faktorler yikama hizi, enjeksiyon alani ve
hastanin boyutudur. Embolizasyonu 6nlemek i¢in yikamadan 6nce sistemdeki tiim havanin
temizlendiginden emin olunmali, yikama muslugu uzun siire agik birakilmamali ve setin asir1

agresif olarak manuel yikanmasindan kaginilmalidir(14).

Hematom ve norolojik hasar: Ozellikle koagiilopati varliginda herhangi bir arteriyel
girigsim sonrast hematom olusabilir. Eger genis bir hematom gelisirse olusacak basing, arterin
basiya ugramasina ve distalde iskemiye neden olabilir. Hematomun bir siniri komprese
etmesiyle noropati de olusabilir. Arteriyel kataterizsyon islemi sirasinda da direk Sinir hasari

olusabilir(14).

Enfeksiyon: Santral vendz kataterizasyon igin gecerli enfeksiyon kavramlrinin ¢ogu
arteriyel kataterler icin de gegerlidir. Kateter iliskili enfeksiyon, deri florasindan baslayarak
cilt icindeki alana ilerler, kateter kolonizasyonu ve son olarak bakteriyemi ile sonuglanir.
Arteriyel kataterizasyona bagli enfeksiyonun onlenmesinde en 6nemli sey girisim sirasinda
asepsi antisepsi kurallarina uyulmasidir. Kan 6rnegi alma ve setlerin degisimi sirasinda da

kurallara uygun davranilmalidir(14).

Psodoanevrizma: Arter kaniilii giris yerinde arter duvarmmin kontrolsiiz ayrilmasi ve
yapisinin bozulmasi sonucu olusur. Kaniil ¢ikarildiktan sonra 1. ve 5. haftalar arasi

kaniilasyon bolgesinde pulsatil kitle olarak goriiliir(19).



Tiim bunlara ek olarak arteriovendz fistiil, verilerin yanlig kullanilmasi, yanlis basing
Ol¢timii, cilt nekrozu, istemsiz intraarteriyel ila¢ enjeksiyonu da arteriyel kaniilasyonun

komplikasyonlar1 arasinda sayilabilir(6, 9).

2.2. RADIYAL ARTER KANULASYONU

2.2.1. Elin Arter Anatomisi

Radiyal arter, iist ekstremiteyi besleyen arter olan brakiyal arterin iki terminal dalindan
daha lateralde ve ince olanidir. Diger terminal dal ise ulnar arterdir. Baglangigta radiyal arter
daha ince olsa da ulnar arter 6n kolda seyrederken cok sayida dala ayrilir ve el bilegi
hizasinda ulnar arter daha incedir(10). Radiyal arter collum radii hizasinda, m. biceps
brachii’nin kirisinin medialinde baslar. On kolda kiibital fossanin orta noktasmni proc.
Styloideus radii’nin i¢ kismina birlestiren bir hat iizerinde seyreder. El bilegi yakininda
dogrudan radius iizerinde yer alir. Bu bolgede radiyal arteri parmaklarimiz ve radius arasina
sikistirarak nabiz alabiliriz. Ulnar arter de m. biceps brachii’nin medialinden psiform kemigin

lateraline dogru seyreder(20).

Ulnar ve radiyal arter el bileginden sonra dallara ayrilip birleserek elin beslenmesini
saglayan 4 adet ark olusturur. Bu arklardan 1 tanesi elin dorsal yiiziinde olan dorsal palmar
ark, 3 tanesi elin palmar yliziinde olan derin palmar ark, yiizeyel palmar ark ve karpal palmar
arktir. Bu 4 arktan en Onemlileri el parmaklarina kan akimini saglayan ylizeyel ve derin
palmar arklardir. Derin palmar ark, radiyal arterin terminal boliimiine ulnar arterin bir dalinin
katilmasi ile olusur. Yiizeyel palmar ark ise ulnar arterin terminal dalina radiyal arterin bir

dalinin katilmasi ile olusur(10, 20).

Yiizeyel ve derin palmar arklar ¢esitli anatomik varyasyonlar gostererek komplet veya
inkomplet olabilirler. Bir hastanin her iki palmar arki da komplet yapidaysa ulnar veya radiyal

arterleriden herhangi  birinin  zarar goérmesi durumunda parmaklarin kanlanmasi



bozulmayacaktir. Her iki arkin da inkomplet olmasi durumunda ise parmaklarda iskemi

goriilme riski artmistir(7).
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Sekil 1. Elin arter Anatomisi ve Palmar Arklar

2.2.2. Allen Testi

Radiyal arter kaniilasyonu sonrasinda iskemi olduk¢a nadir goriiliir. Gergek insidansi
bilinmemektedir fakat iskemiyle ilgili ¢ok sayida olgu sunumu da yaymlanmustir. Iskemi
siklikla elin kaybi ile sonlanir. Bununla birlikte radiyal arter kaniilasyonu dncesi palmar arkin

yeterliliginin arastirilmasi ve bunun icin kullanilabilecek yontemler tartismalidir. Palmar arkin



degerlendirilmesinde kullanilabilecek non-invaziv yontemler; “Allen testi”, pulse oksimetre,

pletismografi, ve doppler ultrasonografi gibi yontemlerdir. (14, 21, 22).

Ik olarak 1929 yilinda Edgar Allen tarafindan tarif edilen ve onun adini1 tasiyan “Allen
testi”, baslangicta tromboanjiitis obliterans tanisinda yardimci olarak gelistirilmistir. Orijinal
testte uygulayici, her iki elin radiyal arterini bagsparmaklariyla kapatir ve hastadan ellerini 1
dakika boyunca yumruk yapmasini ister. Radiyal arterler {izerindeki basi kaldirildiginda el

normal rengine hizlica donmiiyorsa test anormal kabul edilir(22).

Anesteziyoloji pratiginde radiyal arter kaniilasyonu 6ncesi degerlendirmede modifiye
Allen testi kullanilir. Modifiye Allen testinde hastanin radiyal ve ulnar arterleri bilek
seviyesinden sikica kapatilirken hastadan bir dakika siireyle elini yumruk yapmasi sonrasinda
serbest birakmasi istenir. Radiyal arter basis1 devam ettirilirken ulnar arter basis1 kaldirilir,
elin ve parmaklarin ka¢ saniyede normal rengini aldig1 6lgiiliir. Rengin normale dénmesinin
beklendigi sirada dolagimin etkilenmemesi i¢in elin hiperekstansiyona gelmemesine dikkat
edilmelidir. Renk degisiminin 10 saniyeden kisa olmasi ‘normal Allen Testi’, 10 saniyeden
uzun olmasi ‘anormal Allen Testi’ olarak yorumlanir(9). Bu tanimin yanisira pek ¢ok farkli
calismada farkli sekilde tanimlanan “Allen testleri” olabilmektedir ve “anormal test” tanimi

tutarh degildir(22).

Radiyal arter kaniilasyonu 6ncesi “Allen testi”’nin yapilmasi gerekliligi tartismalidir ve
farkli yaymlarda farkli sonuglar bildirilmistir. Yapilan bir ¢caligmada “Allen testi” anormal
olmasina ragmen komplikasyonsuz bir sekilde radiyal arter kaniilasyonu yapilabilecegi
bildirilmistir(23). Transradiyal anjiogafik girisimler Oncesi yapilan “Allen testi’nin
degerlendirildigi bir calismada da testin sonucuna gore radiyal arter girisimlerinden
vazgecilmemesi Onerilmistir(24). Bu ¢alismalarin yaninda “Allen testi”’nin tarama testi olarak

degerli bir test oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur(8, 25)



Sekil 2. Allen Testi Uygulanisi

2.2.3. Radiyal Arter Kaniilasyon Teknikleri

Farkli tekniklerle radiyal arter kaniilasyonu yapilabilir. Kullanilacak teknigin

seciminde hasta ve kullanict deneyimi 6nemlidir(12).

Direkt kaniilasyon: Palpasyon ile arter trasesi belirlenerek yapilan bir islemdir.
Radiyal arterin iyi bir sekilde agiga ¢ikmasi igin el bilegi supinasyona ve ekstansiyona

getirilmelidir. Bir ¢alismada ekstansiyon i¢in ideal aginin 45°C oldugu belirtilmistir(26).
10



Radiyal nabiz palpe edildikten sonra uygulayicinin non dominant elinin isaret ve orta parmagi
ile arterin seyri belirlenir. Eger hasta uyaniksa bu asamada ponksiyon bdlgesine 0.5ml
lidokain ince bir igne ile infiltre edilmelidir. Kaniilasyon i¢in uygun boyutta bir kaniil
belirlenerek 45°C agi ile cilt ve cilt alt: gecilir. Kaniil arkasma kan geldigi goriildiikten sonra
igne 30°C actya indirilir ve kaniil ucunun da damar i¢inde olduguna emin olunmak icin kaniil
1-2mm daha ilerletilir. Sonrasinda igne geri ¢ekilerek kaniil ilerletilir. En son basing seti ile

kaniilin baglantist yapilir(6).

USG esliginde kaniilasyon: Radiyal arter trasesinin USG ile belirlendigi tekniktir.
Ozellikle geleneksel yontemle kaniilasyonda zorlamldigi durumlarda USG esliginde
kaniilasyan yapilabilir. Sok durumunda, pulsatil akimin olmadig1 ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu kullanilirken, periferik 6dem, hematom veya arteriyel vazospazm gibi nabiz

alinamayan durumlarda USG esliginde kaniilasyon ilk tercih olabilir(12).

Kaniilasyon i¢in kullanilan tiim tekniklerde asepsi-antisepsi kurallarina mutlaka dikkat

edilmelidir(14).

11



Sekil 3. Radiyal Arter Kaniilasyonu
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2.3.ULTRASONOGRAFiI

Ultrason yiiksek frekansli bir sestir ve 20 kHz nin tistiindeki mekanik titresimleri ifade
eder. Insan kulag 20 Hz-20 kHz arasindaki frekanslara sahip sesleri isitebilmektedir. Tipta
tanisal amach kullanilan ultrasonun frekanst 2 MHz-15 MHz arasindadir. Baz1 materyallere
uygulanan sikistirma veya germe gibi mekanik kuvvetlere cevap olarak olusan elektrik
etkisine piezzoelektrik etkisi denir. Tersi olarak bdyle bir nesneye elektriksel alan

uygulanmasi sonucu, mekanik bir deformasyon da olusabilir.

Usg cihazlarinda ses dalgalarin1 ve elektrik sinyallerini birbirine doniistiiren bir
transducer ve transducer’1 tasiyan bir prop bulunur. Probta bulunan piezzoelektrik kristallerine

voltaj uygulanmasi Kristalde mekanik deformasyona neden olur ve ultrason dalgalari olusur.

Ultrason dalgas1 dokuda yayilirken 3 temel etkilesime maruz kalir; yansima, sa¢ilma
ve absorbsiyon. Yansima, sesin iki ortam arasindaki sinirdan gegerken yoniiniin degismesidir.
Dokular arasindaki empedans farki ne kadar fazlaysa yansima o kadar coktur. Sagilma
piirlizlii yiizeyler veya heterojen ortam tarafindan ses dalgalarinin herhangi bir yone tekrar

yonlendirilmesidir. Absorbsiyon ise ses dalgasinin 1siya gevirilmesidir.

Farkli anatomik yapt ve dokularin goriintiilenebilmesi ic¢in farkli problar
bulunmaktadir. Yiiksek frekansta sesler, algak frekanslara gore daha fazla emilirler,
penetrasyonlart azdir ancak daha iyl c¢oziinlirlik saglarlar. Daha derin dokularin
gorlintiilenebilmesi i¢in ise diisiik frekans tercih edilmelidir ancak diisiik frekansta da
¢oziiniirliik diisiiktiir. Incelenen bolge, kas ve yag dokusu, hastanin boyutlar1 ve derinlik prop

secerken dikkate alinmalidir.

USG incelemesi sirasinda, prop ile cilt arasinda hava ses dalgalarini yansitir ve
penetrasyonu engeller. Bu nedenle propla cilt arasina su bazli bir jel uygulanir. Bu jel aym

zamanda kayganlastiric1 gorevi de gorerek taranacak yilizeyde yumsak bir alan saglar.
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USG’de A-mod, B-mod, M-mod ve doppler modu olmak iizere 4 mod bulunur;

A-mod: Prob ortama tek bir ultrason dalgasi yollar ve donen sinyali alir. Basit, tek

boyutlu bir goriintii olusur. Tibbi amagh islemlerde kullanilmamaktadir.

B-mod: Cizgi seklinde dizilmis 100-300 piezzoelektrik elemanla ayni anda tarama
yaparak bolgenin iki boyutlu goriintiilenmesini sglar. Horizontal ve vertikal yonler dokudaki
gercek mesafeleri gosterirken gri skalanin yogunlugu ise yansima giiclinii gdsterir.
Gorintiilerde ekolarin yogun oldugu bolgeler hiperekoik (beyaz), az oldugu bolgeler
hipoekoik (gri), hi¢ bulunmadig1 bolgeler anekoik (siyah) olarak goriiliir. Dokular farkli
ultrasonik parlaklita yani ekojenitededirler. Sert organlar beyaz, yumusak organlar gri, sivi

dokular siyah goriiliir.

M-mod: Ekokardiyografide kullanilan moddur. Tek bir ses demeti hareket sinyali
iceren bir resim meydana getirmek i¢in kullanilabilir. Bu sekilde kalp gibi hareketli dokular

incelenebilir.

Doppler Modu: Doppler, ses kaynagi ile alicisinin birbirlerine goére goreceli
harekatlerinin, ses dalgasinin frekans veya dalga boyunda degisikliklere neden olmasi olarak
tanimlanir. Sesin kaynagi alictya dogru hareket ederse daha tiz bir ses meydana gelir, eger

kaynak alicidan uzaklasirsa alinan ses daha pestir.

Renkli doppler, B-mod ultrason goriintiisiine yiiklenmis doppler etkilerininrenkle
kodlanmis bir haritasin1 meydana getirir. Incelenen alanda kan damarlarinin varhigi ve
ozelligini saptamak i¢in kullanilir. Daha once kararlagtirilmis kirmizi ve mavi renkler kan
akiminin yonii hakkinda bilgi verir. Kirmizi renk akimin proba dogru oldugunu, mavi renk ise

akimin proptan uzaga dogru oldugunu gosterir (27, 28).
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3. MATERYAL METOD

Arastirmamiz, 08.11.2017 tarihli, 419999 numarali Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 ve yazili hasta onami alindiktan sonra Kasim 2017-Mart 2018
tarihleri arasinda, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi genel cerrahi, iiroloji ve
plastik, rekonstruktif ve estetik cerrahi ameliyathanelerinde, genel anestezi altinda opere olan,
18-60 yas arasi, “American Society of Anesthesiologists” (ASA) sinifi I ve II olan 500 eriskin

izerinde gergeklestirildi.

Calismaya katilmak i¢in onay vermeyen, ASA Ill, IV ve V, hemodinamik instabiliteye
veya hipovolemiye neden olabilecek herhangi bir hastaligi veya durumu olan (ileus,
kolostomi, ileostomi, operasyon Oncesi barsak temizligi yapilmis olmasit vb) hastalar,
diyabetes mellitusu, hipertansiyonu, periferik arter hastaligi, koroner arter hastaligi, el ve kol
travmasi olan, daha Once radiyal artere kaniilasyon yapilmis, bilinen radiyal ve/veya ulnar

damar patolojisi olan, raynaud fenomeni olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Hastalar aydinlatilmig onamlarmin alinmasinin ardindan ameliyathaneye alindu.
Hastalar ameliyathaneye alinirken “Allen Testi” i¢in gerekli kooperasyonun bozulmamasi i¢in
sedasyon uygulanmadi. Ameliyathanede hastalar supin pozisyonda uzatilarak genel anestezi
icin gerekli 3 elektrotlu elektrokardiyografi (EKG), 6l¢iimlerin yapilacagi nondominant elin
orta parmagindan periferik arter saturasyonu (SpOz) ve noninvaziv kan basinct
monitdrizasyonu uygulandi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, ASA sinifi, varsa sistemik
hastalig1, sigara kullanim 6ykiist, viicut kitle indeksi, viicut sicakligl ve dl¢lim yapilacak olan
dominant olmayan elin tenar sicaklig1 6lgiilerek c¢alisma formuna kaydedildi. Viicut sicakligi
timpanik olarak, elin tenar sicakligi cilt probu ile 6lgiildii. Sonrasinda hastanin dominant
olmayan eli, kol tahtasina anatomik pozisyonda uzatildi, el bilegi altina, bilek 30°

ekstansiyonda olacak sekilde bir destek konularak kol sabitlendi(29).
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Hastanin radiyal ve ulnar arterleri bilek seviyesinden sikica kapatilirken hastadan bir
dakika stireyle elini yumruk yapmasi sonrasinda serbest birakmasi istendi. Radiyal arter basisi
devam ettirilirken ulnar arter basisi kaldirildi, elin ve parmaklarin kag saniyede normal rengini
aldig1 6lciildii. Renk degisiminin 10 saniyeden kisa olmasi ‘normal Allen Testi’, 10 saniyeden

uzun olmasi ‘anormal Allen Testi’ olarak kabul edildi(9).

Ultrasonografi ol¢imleri Esaote My Lab 5 ultrasound (Esaote Europe B.V.
Maastricht, Netherlands) cihazi kullanilarak LAS523E probu ile yapildi. USG probu,
stiloid ¢ikintinin 2 cm proksimaline transvers olarak yerlestirildi ve radiyal ve ulnar arterlerin
kisa eksenleri ayr1 ayri goriintiilendi(30). Radiyal arterin ¢ap1t ve ulnar arterin doppler ile

akiminin olup olmadig 6lgiilerek kaydedildi.

[k 6lgiimler alindiktan sonra hastalara anestezi indiiksiyonu yapildi. Midazolam 0,03
mg/kg, fentanil 1-1,5 pg/kg, propofol 2 mg/kg ve rokuronyum 0,6 mg/kg ile indiiksiyon
yapilan hastalar orotrakeal olarak entiibe edildi. Entiibasyon sonrasi soluk sonu karbondioksit
ve inhalasyon anestezigi monitdrizasyonu yapildi. Anestezi idamesi i¢in inhalasyon ajani
olarak %2 sevofluran kullanildi. Hastalar basing kontrole modda 6-8 ml/kg tidal voliim
saglayacak uygun basingta, dakikada 12 frekansla ve 8 cmH,O “positive end expiratory

pressure” (PEEP) uygulanarak ventile edildi.

Entiibasyondan 5 dakika sonra viicut sicakligna bakildi ve tekrar radiyal ve ulnar
USG olgtimleri yapildi. Tim Oolgiimler ¢aligma formuna kaydedildi. Calismaya katilan

hastalara ¢aligma nedeniyle 6l¢iimlerden 6nce radiyal arter kaniilasyonu uygulanmadi.
Istatistiksel Analiz:

Yapilan power analizde 1.tip hata %5 (¢ift yonlii), 2.tip hata %5 (power %95), radiyal
arter ile VKI degiskeni arasinda r=0.167 (p=0.013) korelasyon beklentisi (31) ile en az 460

olgu ile ¢alisilmas1 6ngoriildii. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
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analizler i¢in SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact Test kullanildi. Parametrelerin grup
ici karsilastirmalarinda Eslenik Ornekler (Paired samples) t Testi kullanildi. Parametrelerin
gruplar arast karsilastirmalarinda t testi ve Tek yonlii (One way) Anova testi kullanildi.
Olgiimler aras1 karsilastirmalarda Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar % 95

giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Sosyo-demografik Ozellikler

Frekans(n) Yiizde (%)

Kadin 274 54.8

Cinsiyet Erkek 226 45.2
Toplam 500 100.0

30 Yas Ve Alt 105 21.0

31- 40 Yas 116 23.2

Yas Grubu 41-50 Yas 97 19.4

51 Yas Ve Ustii 182 36.4
Toplam 500 100.0

Asa | 383 76.6

ASA Asa ll 117 23.4
Toplam 500 100.0

Zayif 15 3.0

Normal 149 29.8

VKIi Kilolu 199 39.8

Obez 137 27.4
Toplam 500 100.0

Var 221 44.2

Sigara i¢imi Yok 279 55.8
Toplam 500 100.0

Normal 474 94.8

Allen Testi Anormal 26 5.2

Toplam 500 100.0
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Calismaya katilan 500 hastanin 274’1 (%54.8) kadin, 226’s1 (%45.2) erkektir (Tablo

1),

Hastalarin yas gruplari; 105'i (%21.0) 30 yas ve alt1, 116's1 (%23.2) 31- 40 yas, 97'si

(%19.4) 41-50 yas, 182'si (%36.4) 51 yas ve alt1 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Hastalarin ASA smiflari;; 383" (%76.6) ASA 1, 117'si (%23.4) ASA 1l olarak

bulunmustur (Tablo 1).

Hastalarm VKI gruplar; 151 (%3.0) zayif, 149'u (%29.8) normal, 199'u (%39.8)

kilolu, 137'si (%27.4) obez olarak bulunmustur (Tablo 1).

Hastalarm 221'i (%44.2) hayatinin bir doneminde sigara kullanmis veya halen

kullanmakta olan, 279'u (%55.8) sigara igmemis olan hastalardir (Tablo 1).

Hastalarin 474'tinde (%94.8) normal “Allen testi”, 26'sinda (%5.2) anormal “Allen

testi” sonuglari izlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Demografik Verilerin Ortalamalar:

Olgu
Sayis1 Ort+SD
(n)

Yas(yil) 500 42.12+12.35

Boy(m) 500 1.68=0.09

Kilokg) | 500 | 76.82+17.34

VKi(kg/m®)| 500 27.38+5.92

Hastalarin “yas” ortalamasi (42.12 + 12.35); “boy” ortalamasi (1.68 + 0.09); “kilo”

ortalamasi (76.82 £ 17.34); “VKI” ortalamasi (27.38 + 5.92) olarak bulunmustur.
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Tablo 3. indiiksiyon Oncesi ve Sonrasi Viicut Sicakhiklari, Elin Tenar Sicakliklari

Ve Radiyal Arter Caplar

Indiiksiyon éncesi Indiiksiyon sonrasi
Ortalama Ortalama ! g
Viicut Sicaklig (°C) 36.55+0.47 36.39:+0.46 12.972 |0.000
Elin Ten(%é)swakhgl 30.68+1.60 32.48+1.55 -31.498 | 0.000
Radiyal Arter Capi(mm) 2.36+0.39 2.57+0.43 -26.519 | 0.000

Grafik 1. Indiiksiyon Oncesi ve Indiiksiyon Sonrasi Radiyal Arter Capi

Ortalamasi Grafigi
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Indiiksiyon 6ncesi viicut sicakligi ortalamasi 36.55+0.47°C, indiiksiyon sonrasi viicut
sicakligr ortalamasi 36.39+0.46°C*dir. Indiiksiyon sonrasi viicut sicakligi ortalamasi,
indiiksiyon Oncesi viicut sicakligl ortalamasina gore diisiik olup ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=12.972; p=0.000).

Indiiksiyon 6ncesi elin tenar sicakligi ortalamasi 30.68+1.60°C indiiksiyon sonrasi elin
tenar sicaklig1 ortalamasi 32.48+1.55°C dir. Indiiksiyon sonrasi elin tenar sicaklig1 ortalamasi,
indiiksiyon oncesi elin tenar sicakligi ortalamasina gore yiiksek olup ortalamalar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-31.498; p=0.000).

Indiiksiyon 6ncesi radiyal arter capi ortalamasi 2.36+0.39mm, indiiksiyon sonrasi
radiyal arter ortalamas1 2.57+0.43mm‘dir. Indiiksiyon sonras: radiyal arter ¢ap: ortalamasi,
indiiksiyon Oncesi radiyal arter ¢api ortalamasindan biiyiik olup ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-26.519; p=0.000).
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Tablo 4. Yas Gruplarina Gore Radiyal Arter Capi Dagilimi

30 Yas Ve Alt1 | 31-40 Yas 41-50 Yas |51 Yas Ve Ustii | F p

Indiiksiyon
Oncesi of Q60

. 2.2140.35 2374041* | 2.37+0.37% | 2.42+0.40 7.025 |0.000
Radiyal Arter
Cap1 (mm)
Indiiksiyon
Sonrasi 2.47+0.39 2.61+0.46° | 2.57+0.40°" | 2.61+0.44°* |2.841 |0.037
Radiyal Arter
Cap1 (mm)

p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

*Yas grubu 30 yas ve alt1 olanlarin indiiksiyon Oncesi radiyal arter ¢ap1 ortalamasi, 31-
40 yas grubuyla karsilastirildiginda (p=0.002)

°Yas grubu 30 yas ve alt1 olanlarin indiiksiyon dncesi radiyal arter ¢ap1 ortalamasi, 41-
50 yas grubuyla karsilastirildiginda (p=0.004)

“Yas grubu 30 yas ve alt1 olanlarin indiiksiyon oncesi radiyal arter ¢ap1 ortalamasi, 51
yas ve istii grubuyla karsilastirildiginda (p=0.000)

"Yas grubu 31-40 olanlarin indiiksiyon 6ncesi radiyal arter ¢ap1 ortalamasi, 41-50 yas
grubuyla karsilastirildiginda (p=0.999)

°Yag grubu 31-40 olanlarin indiiksiyon 6ncesi radiyal arter ¢ap1 ortalamasi, 51 yas ve
tistii grubuyla karsilagtirildiginda (p=0.223)

®Yas grubu 41-50 olanlarin indiiksiyon dncesi radiyal arter ¢ap: ortalamas, 51 yas ve
istli grubuyla karsilastirildiginda (p=0.249)

9Yas grubu 30 yas ve alti olanlarm indiiksiyon sonrasi radiyal arter ¢api ortalamast,
31-40 yas grubuyla karsilastirildiginda (p=0.016)

“Yas grubu 30 yas ve alt1 olanlarin indiiksiyon sonrasi radiyal arter ¢api ortalamasi,
41-50 yas grubuyla karsilastirildiginda (p=0.095)

®Yas grubu 30 yas ve alti olanlarin indiiksiyon sonrasi radiyal arter ¢ap1 ortalamasi, 51
yas ve ustii grubuyla karsilastirildiginda (p=0.007)

“Yas grubu 31-40 olanlarin indiiksiyon sonrasi radiyal arter capi ortalamasi, 41-50 yas
grubuyla karsilastirildiginda (p=0.508)

*Yas grubu 31-40 olanlarm indiiksiyon sonrasi radiyal arter ¢ap1 ortalamasi, 51 yas ve
tistii grubuyla karsilastirildiginda (p=0.953)

®Yas grubu 41-50 olanlarin indiiksiyon sonrasi radiyal arter api ortalamasi, 51 yas ve
st grubuyla karsilastirildiginda (p=0.435)
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Grafik 2. Yas Gruplarina Gore Indiiksiyon Oncesi Radiyal Arter Capi

Ortalamasi Grafigi
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Hastalarin yas gruplarina gore indiiksiyon Oncesi radiyal arter ¢api ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=7.025; p=0.000). Yas grubu 31- 40
olanlarmn indiiksiyon Oncesi radiyal arter ¢api ortalamalari, yas grubu 30 yas ve alt1 olanlarin
indiiksiyon Oncesi radiyal arter gapi ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (p=0.02). Yas
grubu 41-50 olanlarin indiiksiyon Oncesi radiyal arter capr ortalamalari, yas grubu 30 yas ve
alt1 olanlarin indiiksiyon Oncesi radiyal arter capi ortalamalarindan yiiksek bulunmustur
(p=0.004). Yas grubu 51 yas ve dstii olanlarin indiiksiyon Oncesi radiyal arter capi
ortalamalari, yas grubu 30 yas ve altt olanlarin indiiksiyon Oncesi radiyal arter

ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (p=0.000).

Hastalarin yas gruplarina gore indiiksiyon sonrasi radiyal arter ¢api ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=2.841; p=0.037). Yas grubu 31- 40
yas olanlarin indiiksiyon sonrasi radiyal arter ¢api ortalamalari, yas grubu 30 yas ve alti
olanlarin indiiksiyon sonrasi radiyal arter capi ortalamalarindan yiiksek bulunmustur
(p=0.016). Yas grubu 51 yas ve dstii olanlarin indiiksiyon sonrasi radiyal arter capi
ortalamalari, yag grubu 30 yas ve altt olanlarin indiiksiyon sonrasi radiyal arter capi

ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (p=0.007).

Tiim yas gruplarinda, indiiksiyon 6ncesi radiyal arter ¢capina gore indiiksiyon sonrasi

radiyal arter gapinda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 5. VKi’ne Gére Radial Arter Cap1 Dagihm

Zayf Normal Kilolu Obez F P
Indiiksiyon
Oncesi Radial | 5 19,030 | 2204041% | 2384040 | 2.424034% | 5502 | 0.001
Arter Cap1
(mm)
Indiiksiyon
ionraSIRadlal 2304039 | 2.5440.45% | 2.58+0.44% | 2.61£0.38°* |2.717 | 0.044
rter Cap1
(mm)

p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

*Viicut kitle indeksine gore zayif olanlarin indiiksiyon Oncesi radiyal arter capi
ortalamasi, normal grupla karsilastirildiginda(p=0.063)

°Viicut kitle indeksine gore zayif olanlarin indiiksiyon Oncesi radiyal arter capi
ortalamasi, Kilolu grupla karsilastirildiginda (p=0.005)

“Viicut kitle indeksine gore zayif olanlarin indiiksiyon 6ncesi radiyal arter gapi
ortalamasi, obez grupla karsilagtirildiginda (p=0.002)

“Viicut kitle indeksine gore normal olanlarm indiiksiyon 6ncesi radiyal arter capi
ortalamasi, Kilolu grupla karsilastirildiginda (p=0.026)

“Viicut kitle indeksine gore normal olanlarm indiiksiyon 6ncesi radiyal arter ¢ap
ortalamasi, obez grupla karsilastirildiginda (p=0.003)

*Viicut kitle indeksine gore kilolu olanlarin indiiksiyon oncesi radiyal arter gapi
ortalamasi, obez grupla karsilagtirildiginda (p=0.340)

®Viicut kitle indeksine gore zayif olanlarm indiiksiyon sonrasi radiyal arter ¢api
ortalamasi, normal grupla karsilastirildiginda(p=0.035)

®Viicut kitle indeksine gore zayif olanlarin indiiksiyon sonrasi radiyal arter capi
ortalamasi, kilolu grupla karsilastirildiginda (p=0.013)

®Viicut kitle indeksine gore zayif olanlarin indiiksiyon sonrasi radiyal arter capi
ortalamasi, obez grupla karsilastirildiginda (p=0.007)

“Viicut kitle indeksine gore normal olanlarin indiiksiyon sonrasi radiyal arter capi
ortalamast, kilolu grupla karsilastirildiginda (p=0.383)

*Viicut kitle indeksine gore normal olanlarm indiiksiyon sonrasi radiyal arter capr
ortalamasi, obez grupla karsilagtirildiginda (p=0.173)

Viicut kitle indeksine gore kilolu olanlarin indiiksiyon sonrasi radiyal arter capi
ortalamasi, obez grupla karsilagtirildiginda (p=0.547)
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Grafik 4. VKI Gruplarina Gére Indiiksiyon Oncesi Radiyal Arter Capi
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Hastalarmn VKI gruplarina gore indiiksiyon oncesi radiyal arter capi ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=5.502; p=0.001). Kilolu olanlarin
indiiksiyon Oncesi radiyal arter ¢api ortalamalari, zayif olanlarin indiiksiyon Oncesi radiyal
arter gapi ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (p=0.005). Obez olanlarin indiiksiyon 6ncesi
radiyal arter capr ortalamalari, zayif olanlarin indiiksiyon Oncesi radiyal arter capi
ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (p=0.002). Kilolu olanlarin indiiksiyon oncesi radiyal
arter cap1 ortalamalari, normal olanlarin indiiksiyon oncesi radiyal arter ¢api ortalamalarindan
yiikksek bulunmustur (p=0.026). Obez olanlarin indiiksiyon Oncesi radiyal arter ¢api
ortalamalari, Normal olanlarin indiiksiyon 6ncesi radiyal arter ¢api ortalamalarindan yiiksek

bulunmustur (p=0.003).

Hastalarin VKI gruplaria goére indiiksiyon sonrasi radiyal arter ¢api ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=2.717; p=0.044<0.05). Normal
olanlarn indiiksiyon sonrasi radiyal arter ¢cap1 ortalamalari, zayif olanlarin indiiksiyon sonrasi
radiyal arter ¢api ortalamalarindan yiikksek bulunmustur (p=0.035). Kilolu olanlarin
indiiksiyon sonrasi radiyal arter ¢api ortalamalari, zayif olanlarin indiiksiyon sonrasi radiyal
arter gap1 ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (p=0.013). Obez olanlarin indiiksiyon sonrasi
radiyal arter c¢api ortalamalari, zayif olanlarin indiiksiyon sonrasi radiyal arter capi

ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (p=0.007).

Tiim VKI gruplarinda, indiiksiyon ©ncesi radiyal arter capi ortalamasma gore,
indiiksiyon sonrasi radiyal arter capi1 ortalamasinda meydana gelen artis istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 6. Cinsiyete Gore Radiyal Arter Cap1 Dagilim

Kadin Erkek T P
Indiiksiyon Oncesi Radiyal Arter| 7, 5, 2.58+0.37 114021 [0.000
Capi (mm)
Indiiksiyon Sonras1 Radiyal
Arter Capt (mam) 2.36:0.33 2.82::0.40 -14.138 {0.000
t=20.9 |p=0.000 | t=17.3 |p=0.000

Grafik 6. Cinsiyete Gore Indiiksiyon Oncesi Radiyal Arter Cap1 Ortalamalari
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Erkek hastalarin indiiksiyon Oncesi radiyal arter capi ortalamalari, kadin hastalarin
indiiksiyon Oncesi radiyal arter ¢api ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (t=-14.021;

p=0.000).

Erkek hastalarin indiiksiyon sonrasi radiyal arter ¢api ortalamalari, kadin hastalarin
indiiksiyon sonrasi radiyal arter c¢api ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (t=-14.138;

p=0.000).

Hem kadinlarda hem de erkeklerde indiiksiyon Oncesi radiyal arter ¢apina gore
indiiksiyon sonrasi radiyal arter capinda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).

Tablo 7. Sigara Kullanimina Goére Radiyal Arter Cap1 Dagilim

Sigara Kullammm Var | Sigara Kullanimi Yok | t P

Indiiksiyon Oncesi Radiyal

Arter Capt (mm) 2.45+0.40 2.28+0.37 4.943 10.000
Indiiksiyon Sonras1 Radiyal 5 6740.44 5 4999 4758 | 0,000
Arter Cap1 (mm)

t=16.7 | p=0.000 | t=20.8 | p=0.000

Grafik 8. Sigara Kullammina Gére Indiiksiyon Oncesi Radiyal Arter Capi

Ortalamasi Grafigi
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Grafik 9. Sigara Kullammina Gére Indiiksiyon Sonrasi Radiyal Arter Capi

Ortalamasi Grafigi
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Sigara kullanan hastalarin indiiksiyon oncesi radiyal arter ¢api ortalamalari, sigara
kullanmayan hastalarin indiiksiyon Oncesi radiyal arter capi ortalamalarmndan yiiksek

bulunmustur (t=4.943; p=0.000).

Sigara kullanan hastalarin indiiksiyon sonrasi radiyal arter ¢api ortalamalari, sigara
kullanmayan hastalarin indiiksiyon sonrasi radiyal arter capi ortalamalarindan yiiksek

bulunmustur (t=4.758; p=0.000<0.05).

Sigara kullanan ve kullanmayanlarda indiiksiyon Oncesi radiyal arter ¢apina gore

indiiksiyon sonrasi radiyal arter ¢apinda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).
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Tablo 8. Yas, Boy, Kilo ve VKI ile Radiyal Arter Capi iliskisine fliskin
Korelasyon Analizi

Yas Boy Kilo VKi
e - , al r 0.21 0.40 0.36 0.17
Indiiksiyon Olézz; Radiyal Arter 0 0.000 0,000 0.000 0.000
N 500 500 500 500
. . r 0.11 0.42 0.32 0.12
Indiiksiyon Sogr;;; Radiyal Arter 0 0.011 0.000 0.000 0.005
N 500 500 500 500
Indiiksiyon Oncesi Radiyal Arter r -0.18 0.13 -0.01 -0.08
Cap1 Degerine Gore Indiiksiyon p 0.000 0.005 0.80 0.08
Sonrasi Degisim N 500 500 500 500
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Grafik 10. Yas ile Indiiksiyon Oncesi Radiyal Arter Cap1 Korelasyonu Grafigi
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Grafik 11. Yas fle indiiksiyon Sonras1 Radiyal Arter Cap1 Korelasyonu Grafigi
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Grafik12. Boy Ile Indiiksiyon Oncesi Radiyal Arter Cap1 Korelasyonu Grafigi

44
42

4
3,8

([ ] M. ®
o 0 @ ”ﬁ [ S
... “ .M....
(] o 06 ®
[ ] “.. .“. .

mm.

©
™ ™ ™

(wn)ided 1o11e [eAIpey

1,95

1,85

1,75

1,65

1,55

1,45

1,35

1,25

Boy(m)

Grafik 13. Boy ile Indiiksiyon Sonras1 Radiyal Arter Cap: Korelasyonu Grafigi
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Grafik 14. Kilo ile indiiksiyon Oncesi Radiyal Arter Capi1 Korelasyonu Grafigi
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Grafik 15. Kilo ile Indiiksiyon Sonras1 Radiyal Arter Cap1 Korelasyonu Grafigi
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Grafik 16. VKI ile Indiiksiyon Oncesi Radiyal Arter Cap1 Korelasyonu Grafigi

4,4
4,2 ®
4 {
3,8
3,6
°
34 ®
e 0060 °
32 e ®@eo
° ® ® o®0 0 o0
3 Wweo @ o o
o Oo® oo » ®
2,8 O ®O00M0® O et
O GBEED @ @ o0 o o @ et
2,6 O COGEDBIOWMD 0 ® ..
D SOIDGENND 6 ® 90...0-:00'0
24 @ 2D OB @IWD NG @oe o ° °
Q. ..0.. . CDTEIOMO® ©° ° °
2,2 [ ¢ o GE) GEIDGEDOSINNe o °
L XX 1Ixx o0 °
2 € CHEIND CGED 00000 00 ©
o e ® e ° °
18 oo ereld ©O0EmBO® °
o0 o emo e 0 ®o
1,6 X
oo
14
15,00 20,00 25,00 30,00 3500 40,00 4500 50,00 5500 60,00 6500 70,00
BMI(kg/m2)

Grafik 17. VKI ile Indiiksiyon Sonrasi Radiyal Arter Cap1 Korelasyonu Grafigi

4,4
°
4.2
4 {
3,8 @
e o
3,6 ®
. ® 000
é 3,4 oo o®
° o000 e o
32 mEDe® o000 © o
= ® COEGHIEmS GO ©° o0 °
o3 ® 0000 MOSI® O .
3 O ® OOENNG GO ®O® || ||y
528 OGO O WNDeIW ¢ o0 L RUSORTTTTIE: (Ll S
= © ED COEDERENEN ¢ 0 8..0....00
5,26 o OO SNENNs ¢'Y ¢ e o °
S @......CREND ANDENEIICNNS O o0
S 24 G0 GeoININD GNOGID 0 ® © © °
® 0 CODNED OED 0N 00 °
2,2 00 NN ® 00RO (X X
00 0GB 000 O ©
2 000 CIDE GBS ® °
oo c0 00 Oo®O ° °
1,8 o e o® o000
o omeo o
1,6 o O
1.4
15,00 20,00 25,00 30,00 3500 40,00 4500 50,00 55,00 60,00 6500 70,00
BMI(kg/m2)

35



Indiiksiyon dncesi radiyal arter ¢apr ile yas arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %20.8 zayif, pozitif yonde anlamli iligki

bulunmustur (r=0.208; p=0.000).

Indiiksiyon sonras1 radiyal arter ¢api ile yas arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %11.4 zayif, pozitif yonde anlamli

iliski bulunmustur (r=0.114; p=0.011).

Indiiksiyon oncesi radiyal arter capina gore indiiksiyon sonrasi degisim ile yas
arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda

%17.7 zayif, negatif yonde anlamli iligski bulunmustur (r=-0.177; p=0.000).

Indiiksiyon 6ncesi radiyal arter capi ile boy arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %39.7 pozitif yonde anlamli iligki

bulunmustur (r=0.397;p=0.000).

Indiiksiyon sonrasi radiyal arter gapi ile boy arasindaki iliskiyi belirlemek {izere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %41.5 pozitif yonde anlaml iligki

bulunmustur (r=0.415; p=0.000).

Indiiksiyon &ncesi radiyal arter gapina gore indiiksiyon sonrasi degisim ile boy
arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda

%12.6 zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0.126; p=0.005).

Indiiksiyon 6ncesi radiyal arter capi ile kilo arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %35.8 pozitif yonde anlamli iliski

bulunmustur (r=0.358; p=0.000).
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Indiiksiyon sonrasi radiyal arter capi ile kilo arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %32.1 pozitif yonde anlamli iliski

bulunmustu. (r=0.321; p=0.000).

Indiiksiyon 6ncesi radiyal arter c¢apina gore indiiksiyon sonrasi degisim ile kilo
arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunamamustir (r=-0.011; p=0.802).

Indiiksiyon oncesi radiyal arter capi ile VKI arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %17.3 zayif, pozitif yonde anlaml

iliski bulunmustur (r=0.173; p=0.000).

Indiiksiyon sonrasi radiyal arter capi ile VKI arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %12.4 zayif, pozitif yonde anlamli

iliski bulunmustu. (r=0.124; p=0.005).

Indiiksiyon oncesi radiyal arter gapina gore indiiksiyon sonrasi degisim ile VKI
arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli iligski bulunamamistir (r=-0.078; p=0.081).

37



Tablo 9. “Allen Testi” le indiiksiyon Oncesi Ulnar Akimin Korelasyonu

Allen testi Normal Allen testi
Anormal P
n % n %
C " . Var | 472 99.6 25 96.2 |X%=4.846
Indiiksiyon Oncesi Ulnar Akim Yok > 04 1 38 0=0.148

“Allen testi” normal olanlarin 472'sinde (%99.6) ulnar akim var, 2'sinde (%0.4) ulnar
akim yok; “Allen testi” anormal olanlarin 25'inde ulnar akim (%96.2) var, 1'inde (%3.8) ulnar
akim yok oldugu goriilmektedir. Indiiksiyon &ncesi ulnar akim ile “Allen testi” arasinda

anlamli iligki bulunmamaistir (X2:4.846; p=0.148).
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5. TARTISMA VE SONUC

Arter kaniilasyonunun hematom, kanama, vazospazm, tromboz, arterin besledigi
ekstremitede nekroz gibi komplikasyonlari olabilmektedir. Komplikasyon goriilme sikligi
girisim bolgesi, kaniil biiylikliigi ve kaniilasyon siiresi ile degisiklik gosterir(14). Radiyal
arter kaniilasyonunda kiiciik capli kaniillerin kullanimi, basarili kaniilasyon ig¢in yapilan
girisim sayisini ve siiresini azaltabilir. Boylece de tromboz, hematom, kanama ve vazospazm
gibi komplikasyonlarin goriilme sikligi azalir(32). Radiyal arter kaniilasyonu i¢in radial ater

capini1 dngorerek uygun c¢apta kaniil secimi bu nedenlerle 6nemlidir.

Radiyal arter kaniilasyonunun giivenilirligini degerlendirmek amaciyla ulnar arter
kollateral sirkiilasyonunu belirlemek icin “Allen testi” uygulanabilir(6). “Allen testi’nin
klinik olarak tespit edilemeyen anomaliler ve iyi gelismis kollateraller nedeniyle yanlis pozitif

ve yanlis negatif sonuglari vardir(8).

Calisgmamizin amaci arter kaniilasyonunda klinik pratigimizde uygun boyutta kaniili
belirlemek i¢in radiyal arter caplarinin yasa, boya, kiloya ve viicut kitle indeksine gore
degisiminin tespit edilmesi ve “Allen test”inin doppler USG ile bakilan ulnar arter akimini

gosterme konusunda yeterliliginin belirlenmesidir.

Calismamiza ASA smifi I ve II olan, 18-60 yas arast 500 hasta dahil edildi.
Hemodinamik instabilitesi veya hipovolemisi, diyabetes mellitusu, hipertansiyonu, periferik
arter hastaligi, koroner arter hastalii, el ve kol travmasi olan, daha Once radiyal artere
kaniilasyon yapilmis, bilinen radiyal ve/veya ulnar damar patolojisi olan, raynaud fenomeni
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalar sedatif ilag uygulanmadan operasyon
masasina alinarak nondominant ele “Allen testi” yapildi. El bilegine uygun pozisyon verildi
ve USG ile radiyal arter capt ve ulnar arterde akim olup olmadig: 6l¢iildii. Bu sirada 6l¢iim

yaptigimiz elin tenar sicakligi ve timpanik olarak olgiilen viicut sicakligi kaydedildi.
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Sonrasinda hastalara anestezi indiiksiyonu yapildi ve entiibasyondan 5 dk sonra anestezi

altinda iken USG o6l¢timleri tekrarlandi.

Lee ve ark.(29) anestezi altindaki hastalarin radiyal arterlerinin anatomik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, ASA I ve II 195 hastanin radiyal arter c¢aplarini
anestezi altinda Ol¢miislerdir. Radiyal arter ¢apinin ortalama degerini 2.2+0.4mm olarak
bulmuslardir. Tiim hastalarda radiyal arter ¢apinin 22G kaniil dis ¢ap1 olan 0,9mm’den genis
oldugunu saptamislardir. Lee ve ark.(29) radiyal arter ¢aplari ortalamalar1 arasinda, yasa,
cinsiyete, sigara igiciligine, hastada hipertansiyon ve diyabetes mellutus varlifina gore
istatistiksel olarak anlamli fark saptamamuslardir. Radial arter ¢apinin viicut yiizey alani ile
korele oldugunu gormiislerdir. Bu nedenle viicut yiizey alami kiigiik olan hastalarda radiyal

arter kantilasyonu i¢in 22G kaniil kullanilmasini 6énermislerdir.

Biz ¢alismamizda indiiksiyon sonrasi radiyal arter g¢aplari ortalamasini daha yiiksek,
2.57+0.42mm olarak bulduk. Tiim hastalarda radiyal arter ¢aplar1 20G kaniiliin dis ¢ap1 olan
1.1lmm’den de biiyiiktii. En dar radiyal arter ¢apini indiiksiyon 6ncesi 1.5mm ve indiiksiyon
sonrast 1.6mm olarak 6lctiik. Lee ve ark.(29) indiiksiyonda bizim ¢alismamizdan farkli olarak
alfentanil ve desfluran kullanmiglardir. Lee ve ark.’nin(29) ¢aligmasinda elin tenar sicakligi ve
viicut sicakligr ile ilgili herhangi bir dl¢lim yoktur ve hastalar1 normotermik olmayabilir.
Radiyal arter caplar1 ortalamasinda goriilen farklilik bu etkenlerden kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica Lee ve ark.’nin(29) calismasi1 Giiney Kore’de yapilmis olup ¢ap farkliliklarin nedeni
rksal 6zellikler de olabilir. Biz ¢alismamizda radiyal arter ¢aplarini, erkeklerde kadinlara gore
ve sigara i¢enlerde igmeyenlere gore daha genis bulduk. Calismamizda yasa, boya ve kiloya
gore radiyal arter ¢apinin anlamli olarak arttigini ancak yasa ve viicut kitle indeksine gore
zay1f korelasyon oldugunu tespit ettik. Bu farklar da yine irksal 6zelliklerden kaynaklaniyor

olabilir.

40



Kim ve ark.(33), 20 ve 22G kaniil ile yapilan radiyal arter kaniilasyonunun radiyal ve
ulnar arterdeki kan akim hizlarina etkisini arastirdiklart 80 hastanin dahil oldugu bir
calismada, radiyal arter g¢aplarini indiiksiyon Oncesi ve sonrasi Olgmiislerdir. Radiyal arter
caplar1 ortalamalarini1 indiiksiyon oOncesi 20G grubunda 2.62+0.41mm, 22G grubunda
2.60+0.42mm; indiiksiyon sonrasi 20G grubunda 2.86+0.47mm, 22G grubunda 2.74+0.48mm
olarak bulmuslardir. Kim ve ark.(33) bu ¢alismada iki grupta da indiiksiyon sonrasi radiyal
arter ¢aplarinda anlamli bir artis saptamislardir. Radiyal arter kaniilasyonu sonrasi, ulnar arter
akim hizinda anlamli bir artig tespit etmigler ve radiyal arter akim hizinin kaniilasyondan
hemen sonra azaldigimi, 5 dakika sonraki Ol¢iimlerde ise kaniilasyon oOncesi degerine
dondiigiini gormiislerdir. Bu degisiklikleri her iki grupta da benzer olarak goérmiis olup
kullanilan kaniil ¢apinin akimlar iizerine etkisi olmadigini saptamislardir. Bu ¢aligmada kaniil
boyutu, basarili kantilasyon i¢in girisim sayisini etkilememistir. Sonug olarak Kim ve ark.(33)

normal popiilasyonda her iki kaniil boyutunun da kullanilabilecegini soylemislerdir.

Bizim ¢aligmamizda indiiksiyon oncesi radiyal arter ¢aplari ortalamasi 2.35+0.39mm
ve indiiksiyon sonrasi radiyal arter g¢aplart ortalamasi 2.57+0.42mm olarak bulduk. Bu
degerler Kim ve ark.’nin(33) ¢alismasina gore daha diisiiktiir. Karsilastirma yaptigimiz Kim
ve ark.(33)’nin indiiksiyon sonrasi radiyal arter ¢api ortalamalari radiyal arter kaniilasyonu
yaptlmadan onceki Olgim degerlerinin ortalamalaridir. Kim ve ark.(33) calismalarinda
indiiksiyon ve anestezi idamesinde bizim ¢alismamiza benzer olarak propofol ve sevofluran
kullanmiglardir ve indiiksiyon sonrasi radiyal arter ¢aplar1 bizim c¢alismamizda da Kim ve
ark.’ninkine(33) benzer oranda artmistir. Her iki ¢alismada da hasta gruplari benzerdir. Kim
ve ark.’nin(33) calismast Giiney Kore’de yapilmistir ve radiyal arter c¢aplari ortalamalari
arasindaki bu fark hasta gruplarinin 6zelliklerinden kaynaklanmis olabilir. Ayrica Kim ve

ark.(33) olglimlerini bizim oOl¢glim noktamizdan daha proksimal bir lokalizasyondan
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yapmiglardir ve ¢alismalarinda viicut sicakligini veya elin tenar sicakligini lgmemislerdir. Bu

etkenler de ¢aplar arsinda farkliliga neden olmus olabilir.

Eker ve ark.(32) yaptiklar1 bir ¢alismada, aterosklerotik hastalarda radiyal arter
kaniilasyonunda 20G ve 22G kanil kullanimmin etkilerini ve komplikasyonlarini
karsilagtirmiglardir. Otuz hastayla yapilan ¢alismada hastalarin radiyal arter ¢aplar1 ve sistolik
kan akim hizlarim1 kaniilasyon 6ncesi ve dekaniilasyondan 24 saat sonra Ol¢gmiislerdir.
Calisma siiresince radiyal arter monitorizasyonu yapmis olup iki grupta da radiyal arter
dalgalarinin formlarinda, amplitiitlerinde ve damping paternlerinde farklilik saptamamuislardir.
Radiyal arter kan 6rneklemesinde zorluk yasamamuslardir. ki grupta da kaniilasyon siiresi,
kan 6rnegi alinma sayisi, manuel yikama sayisi ve kullanilan heparinli yikama soliisyonu
sayis1 benzerdir. Kaniilasyon i¢in girisim sayisim1 20G kaniil kullanilan grupta daha fazla
olarak bulmuslardir. Eker ve ark.(32) 20 G kaniil kullanilan grupta postoperatif radiyal arter
capini, kaniilasyon oncesi radiyal arter ¢apindan genis; postoperatif radiyal arter kan akim
hizi, kaniilasyon oncesi kan akim hizindan diisiik olarak 6l¢miislerdir. Yirmi iki G kaniil
kullanilan grupta ise kaniilasyon oncesi ve postoperatif radiyal arter ¢aplarinda anlamli bir
farklilhik saptamamuslardir. Postoperatif radiyal arter kan akim hizin1 kaniilasyon Oncesine
gore yliksek olarak dlgmiislerdir. Dekaniilasyondan 24 saat sonra radiyal arterlerde okliizyon
oranin1 20G kanul kullanilan hastalarda %26, 22G kanul kullanilan hastalarda %6 olarak
saptamis ve aralarindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Sonug olarak Eker ve
ark.(32) aterosklerotik hastalarda 20G kanill ile kiyaslandiginda 22G kaniiliin
kullanilabilecegini, 22G kaniilin tekrarlayan girisimlere bagli kaniilasyon sonrasi
komplikasyonlar1 azaltabilecegini, ilk giriste basarili kaniilasyon oranini arttiracagini, bununla
birlikte diisiik oranda intraoperatif monitdrizasyon problemlerine yol agacacagini
belirtmislerdir. Eker ve ark.’nin(32) calismasinda oSlgiilen preoperatif radiyal arter caplari

ortalamalar1 20G kaniil kullanilan hastalarda 3.39mm, 22G kaniil kullanilan hastalarda
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3.31mm’dir ve tiim hastalarda radiyal arter capt 20G kaniiliin dis c¢ap1r olan 1.1mm’den
genistir. Biz ¢alismamizda indiiksiyon Oncesi radiyal arter ¢aplari ortalamalarimi Eker ve
ark.’nin(32) calismasina gore daha disiik, 2.35+0.39mm olarak Olgtiik. Eker ve ark.(32)
caligmalarinda aterosklerotik hastalarda ol¢lim yapmislardir ve bizim ¢alismamizla radiyal
arter caplar1 arasindaki farklilik hastalarin kullandiklar1 farkli ilaglardan kaynaklaniyor

olabilir. Kullanilan ilaglar radiyal arter ¢apini etkileyebilir.

Dharma ve ark.(34) yaptiklar1 calismada, perkiitan koroner girisim amaciyla
transradiyal kateterizasyon yapilan 1706 hastanin, radiyal arter ¢aplarinin viicut kitle indeksi
ile degisimi incelemislerdir. Olgiimleri girisimden 1 giin sonra yapmuslardir. Calismaya
katilan hastalarin etnik olarak Endonezya, Hindistan ve Makedonya kokenli olduklarini
bildirmislerdir. Dharma ve ark.’nin(34) 6lg¢tiikleri radiyal arter ¢aplari, bizim ¢alismamizda
olgtiigiimiiz indiiksiyon Oncesi radiyal arter ¢apindan (2.35+0.39mm) yiiksek olarak 2.8mm
bulunmustur. Dharma ve ark.(34) calismalarinda radiyal arter capinin VKI ile korele
olmadigim1 bulmuslardir ancak VKI’ni kategorilere ayirarak incelememislerdir. Biz de
caligmamizda radiyal arter capmin VKI ile korelasyonunu zayif olarak bulduk. Katagorilere
ayrilip baktigimizda indiiksiyon Oncesi Olgiilen radiyal arter gaplarmin Kilolu ve obez
hastalarda normal ve zayif hastalardan genis oldugunu, indiiksiyon sonrasi dl¢tiigiimiiz radiyal
arter ¢aplarinin da normal, kilolu ve obez hastalarda zayif hastalardan genis oldugunu tespit
ettik. Bu farkliliklarin nedeni Dharma ve ark.’nin(34) c¢alismasina Katilan hastalarin koroner
arter hastalifi  Oykiisi olmasi nedeniyle kullandiklar1 vazoaktif ilaglar, hasta
popiilasyonumuzun farkliigr veya 1rksal ozelliklerin farkliligi olabilir. Dharma ve
ark.’nin(34) calismasinda bizim ¢aligmamiza benzer olarak erkeklerde radiyal arter gaplari
kadinlardan genistir. Dharma ve ark.(34) caligmalarinda diyabetes mellitus varligi, yas,

cinsiyet ve VKI’nin 25’ten kiiciik olmasi gibi faktérleri incelediklerinde, kadin cinsiyetin
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kiigiik radiyal arter c¢api igin en yiiksek risk faktorii oldugunu belirlemislerdir. Biz

calismamizda boyle bir karsilastirma yapmadik.

Byung-Su Yoo ve ark.(35) transradiyal koroner girisim uygulanacak hastalarda radiyal
arter anatomisini incelemek amaciyla yaptiklar1i ¢alismaya 1191 hasta dahil etmislerdir.
Hastalarin radiyal arter ¢aplarini islemden bir giin 6nce 6l¢miislerdir. Ortalama radiyal arter
capimi 2.60mm olarak bulmuslardir. Biz calismamizda indiiksiyon Oncesi radiyal arter
¢aplarmin ortalamasini (2.35+0.39mm) Byung-Su Yoo ve ark’nin(35) ¢alismasina gore daha
kiiciik olgtiik. Bu farkin nedeni Byung-So Yoo ve ark(35).’nin g¢alismalarina koroner arter
hastalig1 olan hastalar1 dahil etmeleri ve bu hastalarin vazodilatér kullaniyor olmalari olabilir.
Byung-Su Yoo ve ark.(35) ¢alismalarini1 Giiney Kore’de yapmislardir ve irksal farkliliklardan
dolay1 da radiyal arter ¢aplar1 ortalamalari farkli olabilir. Byung-Su Yoo ve ark.(35) radiyal
arter c¢aplarimi bizim ¢alismamiza benzer olarak erkeklerde kadinlardan daha genis
bulmuslardir ve sag ve sol radiyal arter ¢aplar1 arasinda anlamli fark yoktur. Radiyal arter ¢ap1
viicut ylizey alani ile koreledir. Bizim g¢alismamizda diger koldan non invaziv tansiyon
Ol¢iimii yapilmasi gerekiyordu. Calismayr standardize etmek icin tek koldan ol¢iim yaptik.
Tek koldan 6l¢lim yaptigimiz i¢in sag ve sol kol farkina bakamadik. Ayrica viicut yiizey alani

ile radiyal arter ¢ap1 hakkinda yorum yapamamaktay1z.

Aykan ve ark.(31) calismalarinda koroner arter hastaligi siiphesi nedeniyle koroner
anjiografi planlanan 222 hastay: ¢alismaya almiglardir. Yas, el bilegi ¢evresi, boy, kilo, viicut
kitle indeksi, ayakkabi numarasi, sistolik kan basinci, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,
yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol ve diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol gibi pek ¢ok
faktorle radiyal arter ¢apinin korelasyonu bakilan bu calismada, radiyal arter ¢apini; el bilegi
cevresi, boy, kilo, viicut kitle indeksi, ayakkabi numarasi ve nabiz basinci ile iliskili
bulmuslardir. Sag radiyal arter ¢capmin erkeklerde kadinlardan daha kalin ve sedanter ofis

caligsanlarinda aktif digsarda calisan iscilere gore daha ince oldugunu gérmiislerdir. Ayrica el
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bilegi ¢api, ayakkabi numarast ve meslegi radiyal arter capmin bagimsiz belirleyicileri
oldugunu bulmuslardir. Aykan ve ark.(31) bu c¢alismada radiyal arter c¢api ortalamasini

2.62+45mm olarak ol¢mislerdir.

Biz calismamizda indiiksiyon Oncesi Olgiilen radiyal arter ¢apini (2,35+0.39mm)
Aykan ve ark.’nin(31) ¢alismasindan daha kiigiik bulduk. Aykan ve ark.(31) da ¢alismalarini
Tiirk toplumunda yapmuslardir ve ¢alismaya aldiklari hastalarin nitrat ve kalsiyum kanal
blokérii gibi herhangi bir vazodilatér ilag kullanmadigini belirtmislerdir. Olgiilen radiyal arter
caplar ortalamalar arasindaki farkin nedeni ¢alismaya alinan hastalarin farkli popiilasyondan
ve yas grubundan olmalar1 olabilir. Aykan ve ark.’nin(31) calismasinda hastalarin yas
ortalamast 62.43+9.10°dir. Biz calismamiza 18-60 yas hastalar1 dahil ettik ve hastalarimizin
yas ortalamasi 42.12+12.35°dir. Yas gruplarina gore karsilastirma yaptigimizda 30 yas alt1
hastalarin indiiksiyon Oncesi radiyal arter caplar1 ortalamasinin diger yas gruplarindan daha
kiiclik oldugunu, 31-40, 41-50 ve 51 ve {istii yas gruplarimin radiyal arter caplar1 arasinda
istatistiksel fark olmadigimni bulduk. Aykan ve ark.(31) caligmalarini koroner anjiografi
planlanan hastalarda yaptiklari igin ¢aligmalarina dahil ettikleri hastalar biiyiik olasilikla yaslt
hasta grubuydu. Bu nedenle radiyal arter ¢aplarini bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek
Olgmiis olabilirler. Aykan ve ark.(31) calismalarinda radiyal arter ¢api ve yas arasinda
korelason saptamamisken biz ¢aligmamizda radiyal arter ¢api ile yas arasinda zayif, pozitif
yonde korelasyon oldugunu tespit ettik (r=0.20). Radiyal arter ¢ap1 ile yas arasindaki
korelasyon farki da ¢aligmaya dahil edilen yas gruplarinin farkli olmasi nedeniyle olabilir. Biz
caligmamizda boy, kilo ve viicut kitle indeksi ile radiyal arter g¢api arasinda Ayken ve

ark.’na(31) benzer olarak pozitif yonde korelasyon tespit ettik.

Kotowycz ve ark.(30) transradiyal koroner girisimler oncesi radiyal arter ¢apini
belirlemek amaciyla yaptiklart bir ¢alismada perkiitan koroner girisim veya diyagnostik

anjiografi yapilacak 130 hastanin radiyal arter ¢aplarini Sl¢lilmiistiir. Calismada sag ve sol
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radiyal arter caplar1 arasinda fark bulmamuslardir. Sag radiyal arter ¢aplarini erkeklerde
kadinlardan genis olarak dlgmiislerdir. Calismada hastalar1 beyaz ik, siyah irk, giiney Asyali
ve dogu Asyali olarak 4 katagoride incelenmiglerdir. Giiney Asyalilarda radiyal arter
caplarinin daha kiigiik oldugunu gormiislerdir. Radiyal arter ¢apini; el bilek ¢evresi, boy, kilo,
viicut kitle indeksi ve viicut yiizey alani ile korele bulmuslerdir. El bilegi cevresi, erkek
cinsiyet ve giiney Asyali irktan olmamak radiyal arter capinin bagimsiz belirleyicileri olarak
tespit edilmistir. Bu 6l¢limlerin sonunda “The Good Radial Artery Size Prediction (GRASP)”
skorunu gelistirmislerdir ve bu skora gore tarnsradiyal koroner girisimlerde kullanilacak
katater boyutunun belirlenebilecegini o6nermislerdir. Kotowycz ve ark.(30) yaptiklari
calismada radiyal arter c¢api ortalamasint 2.44+0.60mm olarak OJlgmiiglerdir. Bizim
calisgmamizda oOl¢tiigimiiz indiiksiyon Oncesi radiyal arter ¢api ortalamasi 2.35+0.39mm,
Kotowycz ve ark.’nin(30) olgtiikleri degerden kiigiiktiir. Bunun fark, radiyal arter ¢apinin
irksal degisiklikler gdsterebilecegi veya hasta gruplarinin yaptiklar farkli islerin radiyal arter
capin etkileyebilecegi nedeniyle olabilir. Ayrica Kotowycz ve ark.’nin(30) ¢alisma yaptiklar
hasta popiilasyonu ve yas grubu bizimkinden farklidir. Biz ¢alismamizda Kotowycz ve
ark.’nin(30) calismalarina benzer olarak radiyal arter ¢api ile VKI, boy ve kilo arasinda pozitif
yonde korelasyon oldugunu tespit ettik. Ek olarak radiyal arter ¢ap1 ve yas arasinda da pozitif
yonde, zayif korelasyon tespt ettik ancak Kotowycz ve ark.(30) ¢alismalarinda yas ile radiyal

arter ¢ap1 arasindaki korelasyona bakmamaislardir. Bu konuda karsilagtirma yapamamaktayiz.

Buturak ve ark.(36) yaptiklar1 c¢alismada tarnsradiyal koroner girisim yapilan
hastalarin uzun donem radiyal arter okliizyon insidansini ve radiyal arter okliizyon
belirleyicilerini aragtirmiglardir. Bu ¢aligmada Tiirkiye’den 409 hastayi incelemislerdir. Bu
caligma sirasinda Olgiilen radiyal caplart ortalamast 2.3+0.4mm olup radiyal arter ¢apini boy,
kilo ve viicut kitle indeksi ile korele bulmuslardir. Calismanin sonucunda transradiyal girigim

sonrast uzun donem radiyal arter okliizyon insidansint %16.4 olarak bulmuslardir.
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Hipertansiyon, prosediir sonrast girig bolgesinde agr1 olmasi ve katater boyutu/radiyal arter
cap1 oraninin 1 den biiyiik olmasinin transradiyal girisim sonrasi uzun donem radiyal arter
okliizyonu i¢in bagimsiz risk faktorleri oldugunu belirlemislerdir. Biz ¢alismamizda radiyal
arter ¢ap1 ortalamasini Buturak ve ark.’na(36) benzer olarak 2.35+0.39mm olarak bulduk. Her
ne kadar sonuglar benzer de olsa galisma yaptiginiz hasta grubu Buturak ve ark.’nin(36) hasta
grubundan farklidir. Buturak ve ark.(36) koroner arter hastaligi olan, ek olarak diyabetes
mellitus ve hipertansiyon gibi hastaliklar1 olabilecek bizim hasta grubumuza gore daha yash
bir hasta grubunda Ol¢lim yapmislardir. Ayrica ¢aligmaya dahil ettikleri hasta grubunda
vazodilator ilag kullanan hastalar da mevcuttur. Buturak ve ark.’nin(36) radiyal arter ¢api
Olgtimlerini transradiyal koroner girisim yapildiktan 6 ay sonra yapmalar1 radiyal arter
caplarini daha kii¢iik bulmalarina neden olmus olabilir. Biz de ¢alismamizda radiyal arter ¢ap1
ile boy, kilo ve VKI arasinda Buturak ve ark.’nin(36) calismasina benzer olarak pozitif yonde

korelasyon tespit ettik.

Barone ve ark.(22) yaptiklar1 derlemede “Allen testi’nin pozitif (anormal) taniminin
tutarli olmadigim belirtmislerdir. Incelenen 16 ¢alismada anormallik igin farkli tanimlarla 6
farkli deger kullanildigin1 saptamiglardir. Biiyiikk hasta poulasyonlu randomize prospektif
caligmalar bulunmamasi nedeniyle, kesin bir sonug¢ verilemeyecegini sdylemislerdir. Ayrica
incelenen caligmalardaki denekler normal goniilliilerden yogun bakim hastalar1 ve kardiyak
bypass greftleme yapilacak preoperatif hastalara kadar degisen heterojen gruplardir.
Calismalardaki farkli sonuglara bu durumun neden olabilecegini diisiinmiislerdir. “Allen
testi”nin kesin olarak kaniilasyon sonrasi el iskemisini prediktif olarak gostermemesi, gogu
yogun bakim hastasinin teste koopere olamamasi, pozitif “Allen testi” kriterlerinin kesin
olmamasi nedenleriyle radiyal arter kaniilasyonu oncesi “Allen testi”ni standart olarak
onermemektedirler. Biz de c¢alismamizda “Allen testi’nin ulnar akimi degerlendirmede

basarili olmadigini saptadik. Bulgularimiz diger literatiir sonuglari ile uyumludur.
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Arslan ve ark.(8) yaptiklar caligmada, kalp cerrahisi yapilan 50 hastada el dolagimin
ameliyat oncesi donemde ve radiyal arter kaniilii alindiktan 10 giin sonra “Allen testi” ve
doppler USG ile degerlendirmislerdir. Doppler USG ile yapilan Ol¢iimlerde 50 hastanin
9’unda radiyal arterlerde ortalama %23 debi azalmasi tespit etmislerdir ancak “Allen testi”
sonuglar1 degismemisdir. Hastalarin ulnar arterleri parmakla okliide edilirken elin dolasimini
degerlendirdiklerinde de eldeki renk degisiminin higbir hastada 10sn’in {istiinde olmadigini
gormiislerdir. Sonug¢ olarak radiyal arter kaniilii takilan hastalarda islem Oncesi yapilan
“Allen testi”nin el dolagiminin giivenligi i¢in yeterli oldugunu ancak radiyal arterin koroner
bypass i¢in kullanilacagi daha komplike islemlerde el dolasiminin doppler gibi ek yontemlerle

incelenmesinin daha giivenli oldugunu belirtmislerdir.

Kohonen ve ark.(25) yaptiklar1 ¢alismada, radiyal arter grefti ile koroner arter bypass
greftleme (CABG) operasyonu yapilacak 145 hasta incelemislerdir. Hastalara operasyon
oncesi “Allen testi”, doppler ultrasonografi ve parmak pletismografisi uygulamislardir. Bu
calisgmada “Allen testi” anormalligi i¢in kapiller dolumun 6 sn’den uzun olmasini kabul
etmiglerdir. Hastalarin %23’inde anormal “Allen Testi” oldugunu saptamislardir.
Ultrasonografi taramalarinda 10 hastada anatomik anomali, 17 hastada dolasimsal yetersizlik
tespit etmislerdir. On {i¢ hastada ise hem dolasimsal hem anatomik problem gormiislerdir.
“Allen testi”nin sensitivitesini %73.2; spesifitesini %97.1 olarak bulmuslardir. Radiyal arter
grefti kullanilan hicbir hastada elin iyilegsmesinde sorun goériilmemistir. “Allen testi”’nin elin
dolagiminin degerlendirilmesinde degerli bir tarama testi oldugunu, “Allen testi” negatif ise
radiyal arterin ¢ikarilabilecegini ancak pozitifse daha ileri testlerle degerlendirilmesini

Onermislerdir.

Bizim c¢alismamizda “Allen testi” hastalarin %5,2’sinde anormaldir. Kohonen ve
ark.’nin(25) calisma yaptiklar hasta grubunda koroner arter hastaligi mevcut oldugu igin ve

“Allen testi”nin anormal olmasi i¢in sinir degeri 6sn kabul ettiklerinden “Allen testi” anormal
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olan hasta yiizdesini daha yiiksek bulmus olabilirler. Biz ¢alismamizda dopplerle sadece ulnar
akimi degerlendirdik ve ulnar akimin “Allen testi” ile Korele olmadigini tespit ettik.
Calismamizda “Allen testi’nin sensitivitesini %33.3, spesifitesini %94.9 olarak bulduk.
Sensitivite ve spesifiteyi Kohonen ve ark.’ninkinden(25) farkli bulmamizin nedeni de farkli
hasta gruplarinda ¢alisma yapmamiz ve “Allen testi”’nin anormal olmasi i¢in sinir degerini

farkli kabul etmemiz olabilir.

Jarvis ve ark.(37) “Allen testi”nin pozitif olmasi i¢in optimum sinir degeri belirlemek
amaciyla yaptiklar1 calismada, 47 hastanin 93 elini “Allen testi” ve Doppler USG ile
degerlendirmislerdir. Elin dolasiminin yeterli oldugunu tespit etmek amaciyla doppler USG
ile arteria princeps pollicis degerlendirilmistir. Pozitiflik i¢in smir deger 6 sn kabul
edildiginde “Allen testi’nin sensitivitesi %54.5, spesifitesi %91.7, tanisal dogrulugu %78.5;
simnir deger Ssn olarak kabul edildiginde sensitivitesi %75.8, spesifitesi % 81.7, tanisal
dogrulugu %79.6; smir deger 3sn kabul edildiginde ise sensitivitesi %100, spesifitesi %27,
tanisal dogrulugu % 52 oldugunu bulmusglardir. “Allen testi”nin pozitif olmasi i¢in sinir degeri
belirleyememis ve elin dolasimini1 degerlendirmede Doppler ultrasonografi gibi daha objektif
testlerin kullanimini 6nermislerdir. Biz ¢alismamizda “Allen testi”ni pozitif olmas1 igin sinir
degeri referans kitap olarak kabul ettigimiz Miller’s Anesthesia’daki(9) gibi 10sn kabul ettik.
Calismamizda “Allen testi”nin sensitivitesini %33.3, spesifitesini %94.9, tanisal dogrulugunu
%94.6 olarak bulduk. Jarvis ve ark.’nin(37) calismasinda “Allen testi’nin pozitif olmasi i¢in
sinir deger arttikca testin sensitivitesinin azaldigi, spesifitesinin arttif1 goriilmektedir. Bizi
calismamizda da bunu dogrular nitelikte testin sensitivitesi Jarvis ve ark.’nin(37) 6sn igin
hesapladigi sensitiviteden diislik, spesifitesi ise yiiksektir. Biz de calismamizda “Allen

testi”nin ulnar akimi gostermede yetersiz oldugunu tespit ettik.

Abu-Omar ve ark.(38) yaptikar1 caligmada “Allen testi” anormal olan hastalarda

koroner arter bypass greftleme operasyonu icin greft olarak radiyal arter kullaniminin
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giivenilirligini  degerlendirmislerdir. Calismada 287 hastaya preoperatif “Allen testi”
yapildiginda 244 hastada (%85) “Allen testi” normal bulunmus ve hastalarin radiyal arterleri
cikarilmis. “Allen testi” anormal olan 43 hastanin yapilan doppler ultrasonografi dl¢timlerinde
2 hastada (%4.65) anomali saptamislar ve radiyal arterlerini ¢ikarmamiglar. Yapilan
operasyon sonrast higbir hastada elde iskemik komplikasyon saptamamislar. “Allen testi”
anormal hastalarda da doppler ultrasonografi ile ulnar akim degerlendirilerek giivenle radiyal
arterin ¢ikarilabilecegini belirtmisler. Abu Omar ve ark.(38) ¢alismalarinda “Allen testi”’nin
anormal olmasi i¢in sinir degeri 5sn olarak kabul etmisler. Elin dolagiminin yeterli oldugunu
tespit etmek igin ise radiyal arter ve ulnar arteri Doppler USG ile degerlendirmisler. Biz de
calismamizda Abu-Omar ve ark.’na(38) benzer olarak “Allen testi”” anormal olan 26 hastanin
sadece 1’inde (%3.8) ulnar akim olmadigim tespit ettik. “Allen testi”’nin anormal olmasi igin
sinir deger 10 yerine 5 sn olarak kabul edildiginde daha cok sayida hastada “Allen testi”
anormal olarak degerlendirilebilir. Bu da “Allen testi” anormal olan hasta oranlarinin farkli

olmasina neden olabilir.

Ruengsakulrach ve ark.(39) yaptiklar1 ¢alismada koroner arter bypass greftleme
yapilacak 71 hastanin el dolasimini dinamik doppler USG ve “Allen testi” ile
degerlendirmislerdir. Dort (%5.6) hastada “Allen testi”ni anormal olarak bulmuslardir.
Yapilan doppler 6lgiimlerinde, 7 (%10.6) hastada radiyal arterin superfisiyal palmar dalinda, 3
(%4.2) hastada ulnar arterde, 2 (%2.8) hastada dorsal basparmak arterinde radiyal arter
kompresyonu ile kan akimi olmadigini gérmiislerdir. Ug arter i¢in yapilan karsilastirmalarda
radiyal arter kompresyonu sirasinda basparmak arterinde akim olmamasini radiyal arterin
cikarilmasi i¢in kesin kontrendikasyon olarak belirlemislerdir. “Allen testi”nin anormal
olmasinin bagparmak arterindeki akim yoklugunu gostermede gecerli bir tarama testi
oldugunu belirtmiglerdir. Ruengsakulrach ve ark.(39) “Allen testi”’nin anormal olmasi igin

siir degeri bizim ¢aligmamiza benzer olarak 10sn kabul etmislerdir. Dinamik doppler USG
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ile ulnar arter akimimni karsilagtirdiklarinda testin sensitivitesini %66.7, spesifitesini %97.1,
gegerliligini %95.8 olarak bulmuslardir. Bizim ¢aligmamizda Ruengsakulrach ve ark’na(39)
benzer olarak “Allen testi” %5.2 hastada anormaldi. Biz ulnar akimala “Allen testi’ni
karsilastirdigimizda Ruengsakulrach ve ark’na(39) benzer olarak “Allen testi”’nin spesifitesini
%94.9, sensitivitesini %33.3, testin gegerliligini %94.6 bulduk. Bizim ¢aligmamizdaki hasta
profili ile Ruengsakulrach ve ark.’nin(39) calismalarindaki hasta profili ¢ok farkli olmasina
ragmen benzer sonuglari bulmamizin nedeni “Allen testi”nin anormal olmasi igin sinir

degerinin 2 calismada da 10sn kabul edilmis olmasi olabilir.

Calismamizda 18-60 yas arasi, ASA smifi [ ve II olan 500 hastanin radiyal arter
dlglimlerini indiiksiyon &ncesi ve sonrasi yaptik. Indiiksiyon oncesi radiyal arter capi
ortalamasini 2.354+0.39mm, indiiksiyon sonrasi radiyal arter ¢api ortalamasini 2.57+0.42mm
olarak bulduk. Olgtiigiimiiz en diisiik radiyal arter ¢ap1 indiiksiyon 6ncesi 1.5mm, indiiksiyon
sonrast 1.6mm’dir ve eriskin hastada radiyal arter kaniilasyonu i¢in en sik tercih edilen 20G
kaniil ¢ap1 olan 1.1mm’den biiyiiktiir. Bu nedenle radiyal arter kaniilasyonu i¢in erigkin,

herhangi bir damar patolojisi olmayan hastalarda 20G kaniil kullanilabilir diisiincesindeyiz.

Olgiimler sirasinda hastalarin viicut sicakliklarini ve elin tenar sicakligmi takip ettik.
Radiyal arter ¢ap ile viicut sicakligl veya elin tenar sicakligi arasindaki iliskinin incelendigi
bir literatiir bilgisine rastlamadik ancak radiyal arter ¢ap1 6lglimleri yapilirken 6zellikle elin

tenar sicakligina da bakilmasinin ¢ok 6énemli oldugunu diistinmekteyiz.

Indiiksiyonda kullandigimiz propofol ve idamede kullandigimiz sevofluranmn
vazodilator etkilerine bagli olarak radiyal arter ¢aplarinin indiiksiyon sonrasi, indiiksiyon
oncesine gore daha genis oldugunu gordiik. Bu nedenle radiyal arter kaniilasyonu genel

anestezi altinda daha kolay yapilabilir.
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Radiyal arter capr ile VKI arasindaki iliskiye baktigimizda indiiksiyon oncesinde
kilolu ve obez hastalarin radiyal arter ¢aplarinin normal ve zayif hastalardan daha genis
oldugunu, indiiksiyon sonrasinda ise normal, kilolu ve obez hastalarin radiyal arter ¢aplarinin
zaylf hastalardan genis oldugunu tespit ettik. Genellikle obez hastalara radiyal arter
kaniilasyonu yapmak cilt ile arter limeni arasindaki mesafenin fazla olmasi nedeniyle zordur.
Obez hastalarin radiyal arter c¢aplarinin daha genis oldugu goz oniline alindiimda bu
hastalarda radiyal artere ulasimin daha kolay olmasi i¢in daha biiyiik boyutlu, dis ¢ap1 1.3mm

olan 18G kaniil kullanilmasinin daha uygun olabilecegi diistiniilebilir.

Radiyal arter capi ile yas, boy, kilo ve VKI arasinda hem indiiksiyon dncesi hem de
indiiksiyon sonrasi Ol¢limlerde pozitif yonde korelasyon oldugunu tespit ettik. Bu
parametreler arasinda korelasyon degeri en yiiksek olan hastanin boyu idi. Ayrica erkeklerde
radiyal arter ¢apinin kadinlardan daha genis oldugunu gordiik. Bunun nedeni erkeklerin
boylarmin kadinlardan daha uzun olamasi ve kas kiitlelerinin fazla olmasi olabilir. Bu
nedenlerle radiyal arter kaniilasyonu i¢in kaniil boyutu belirlenirken boy basta olmak iizere

hastanin viicut olgtilerini ve cinsiyetini dikkate almak gerekmektedir.

Calismamizda 26 hastanin (%5.2) “Allen testi” anormaldi ancak bu 26 hastanin sadece
1 tanesinde ulnar akim olmadigini bulduk. “Allen testi” normal olan 474 (%94.8) hastanin ise
2’sinde ulnar akim yoktu. “Allen testi” ile ulnar akim arasinda korelasyon olmadigini tespit
ettik. Hasta kooperasyonu gerektiren “Allen testi”ni yapan kisinin testi ne kadar dogru
yapabildigi de tartigmalidir. Test sirasinda dogru kompresyon yapmak zordur ve farkli
sonuclara neden olabilir. “Allen testi’nin elin dolasimimi degerlendirmede yeterli bir test

olamayacag diisiincesindeyiz.

Sonug olarak radiyal arter kaniilasyonu ic¢in kaniil boyutu belirlerken hastalarin
cinsiyeti, boyu, kilosu, VKI ve yas1 dikkate alinmalidir. ASA sinifi I ve II olan ve damarsal

patolojisi bulunmayan hastalarda 20G kaniil kullanilabilir. “Allen testi” ise damarsal patolojisi
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olmayan hastalarda ulnar akimi1 gostermede yeterli bir test degildir ve 6ncesinde “Allen testi”

yapilmadan radiyal arter kaniilasyonu yapilmasi yanlis kabul edilmeyebilir.
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6. OZET

Giris: Calismamizda radiyal arter kaniilasyonu i¢in uygun boyutlu kaniiliin
belirlenmesi icin radiyal arter ¢aplarinin, hastalarin yaslari, cinsiyetleri, boylari, kilolar1 ve
VKi’leri ile iliskisini ve allen testinin doppler USG ile degerlendirilen ulnar akimi gosterme

konusunda yeterliligini tespit etmeyi amacladik.

Materyal metod: Calisgmamiza ASA sinifi I ve Il olup damarsal patalojisi olmayan,
18-60 yas aras1 500 hasta dahil edildi. Hastalar sedasyon uygulanmadan operasyon masasina
alinarak nondominant ele Allen testi yapildi. El bilegine uygun pozisyon verildi ve USG ile
radiyal arter ¢ap1 ve ulnar arterde akim olup olmadigini 6lgiildii. Bu sirada 6l¢tim yaptigimiz
elin tenar sicakligi ve timpanik viicut sicakligi kaydedildi. Sonrasinda hastalara anestezi
indiiksiyonu yapildi ve entiibasyondan 5 dk sonra USG o6l¢timlerini tekrarlandi. Kategorik
verilerin karsilagtirlmasinda Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact Testi kullanildi.
Parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda Eslenik Ornekler t Testi kullanild1. Parametrelerin
gruplar aras1 karsilastirmalarinda t testi ve Tek yonlii Anova testi kullanildi. Olgiimler arasi
karsilastirmalarda Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda,

p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin indiiksiyon Oncesi radiyal arter c¢ap1 ortalamasinin
(2.35+£0.39mm), indiiksiyon sonrasindan (2.574+0.42mm) daha kii¢iik oldugunu tespit ettik.
Yas gruplarina gore indiiksiyon Oncesinde 30 yas alti hastalarin radiyal arter g¢aplari
ortalamasinin diger yas gruplarminkinden daha kiigiik oldugunu, indiiksiyon sonrasinda ise 30
yas ve alt1 hasta grubunun radiyal arter ¢ap1 ortalamasinin 31-40 yas ve 51 yas ve iistii hasta
gruplarininkinden kiiiik oldugunu gérdiik. VKI gruplarina gore indiiksiyon dncesinde zayif
ve normal hastalarin radiyal arter capi ortalamasmin kilolu ve obezlerinkinden kiigiik

oldugunu, indiiksiyon sonrasinda zayif hastalarin radiyal arter ¢api ortalamasinin normal,
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kilolu ve obezlerinkinden kiiciik oldugunu gordiik. Indiiksiyon oncesinde ve sonrasinda
kadmlarin radiyal arter c¢apt ortalamast erkeklerinkinden, sigara igmeyenlerinki
icenlerinkinden kiigiiktii. indiiksiyon dncesi ve sonrasinda radiyal arter capi ile yas, boy, kilo
ve vki arasinda pozitif yonde korelasyon tespit ettik. Indiiksiyon &ncesi ulnar akim ile Allen

testi arasinda anlamli iliski bulamadik.

Sonug¢: Radiyal arter kaniilasyonu ig¢in kaniil boyutu belirlerken hastalarin
cinsiyeti, boyu, kilosu, VKI ve yas1 dikkate alinmalidir. ASA smifi I ve II olan ve damarsal
patolojisi bulunmayan hastalarda 20G kaniil kullanilabilir. Allen testi, ulnar akim1 gostermede
yeterli degildir ve Oncesinde Allen testi yapilmadan radiyal arter kaniilasyonu yapilmasi

yanlis kabul edilmeyebilir.
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7. ABSTRACT

Introduction: We aimed to investigate correlation of radial artery diameters with age,
sex, height, weight and body mass index (BMI) in order to determine a suitable size cannula
for radial artery cannulation and to assess the adequacy of the Allen test to evaluate ulnar flow

via doppler ultrasonography.

Material and methods: 500 patients with anesthesiologists (ASA) physical status 1-2,
were aged between 18-60 years and who had no history of vascular pathology were enrolled
in this study. The Allen test was performed at the nondominant hand before sedation in
operation room. We gave the right position to the wrist and measured diameter of the radial
artery and ulnar artery flow by using USG. The temperature of nondominant hand and
tympanic temperature were measured during assessment. The measurments were repeated via
USG, at 5 minutes after induction of general anesthesia and tracheal intubation. Pearson chi
square and Fisher's exact tests were used to compare categorical variables. Student T-test and
one-way analysis of variance (Anova) tests were used to compare continuous variables.
Pearson Correlation coefficient analysis were used to compare measurements. The statistical

significance was accepted at P value less than 0.05.

Results: The mean diameter of the radial artery was found smaller before (2.35 +
0.39mm) than after (2.57 + 0.42mm) induction of anesthesia. The mean diameter of the radial
artery that measured before induction of anesthesia was found smaller in patients under 30
years old than other age of groups. On the other hand, the mean diameter of radial artery that
measured after induction of anesthesia was found smaller in patients younger than 30 years
rather than patients aged between 31-40 years and older than 51 years of age. The mean
diameter of the radial artery that measured before induction of anesthesia was found smaller

in normal and underweight patients than and obese and overweight patients. On the other
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hand, the mean diameter of radial artery that measured after induction of anesthesia was found
smaller in underweight patients than normal, overweight and obese patients. The mean
diameter of radial artery that measured before and after anesthesia were smaller in women and
smokers than in men and non-smokers. We calculated correlations between radial arteries
diameters and body mass index, height, weight and age of patients. We did not find any
significant relationship between ulnar blood flow and Allen test that measured before

induction of anesthesia.

Conclusion: Gender, height, weight, BMI and age of the patients should be
considered for determination of proper cannula size for radial arterial canulation attempt. The
20 gauge cannulas can be used in ASA I or Il patients without vascular pathology. The Allen
test is not enough to show the ulnar flow so, radial arterial cannulation attempt without

performing Allen test may not be considered wrong.
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