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OZET

Amag¢: Anlhk ve yakin kan basinci takibi i¢in uygulanan radial arter
kateterizasyonunun geleneksel palpasyon yontemine kiyasla ultrason kilavuz teknigini siire ve
komplikasyonlar yoniiyle karsilastirmaktir.

Materyal ve metod: Calisma 18-60 yas arasi, ASA 1-2 smifi, elektif cerrahi gegiren
60 hasta ile yapildi. Hastalar, kateterizasyonu geleneksel palpasyon yontemi ile
yapilanlar(n=30) ve ultrason kilavuzu ile yapilanlar(n=30) olmak iizere iki gruba ayrildi.

Ameliyat masasima alinan hastalar kalp atim hizi, noninvaziv kan basinci ve pulse
oksimetre ile monitorize edildikten sonra Allen testi uygulandi. Ulnar dolasimi yeterli olan
hastalara kateterizasyon planlandi. Girisim Oncesinde biitiin hastalarin radial arter capr ve
arterin ciltten derinligi Ol¢iildii. Uygun pozisyon verilip steril sartlar saglandiktan sonra
geleneksel yontemle kateterize edilecek grupta radial arter izdiisiimii palpasyon yontemiyle
belirlendi. Cilt-ciltalt1 45°’lik a1 ile gegilip arter ponksiyonu yapildiktan sonra 45°’lik aci
azaltildi ve igne g¢ekilerek kateter arter liimenine ilerletilerek yerlestirildi. Ultrason
kilavuzlugunda kateterizasyon yapilacak hastalar ise pozisyon verilip steril sartlar
saglandiktan sonra radial arter short axis/out of plane teknigiyle ultrason ekraninda lineer prob
ile ortalandi. Cilt-ciltalt1 45°’lik a¢1 ile gegilip kateter arter liimeninde goriintiilendikten sonra
igne cekilerek kateter arter limenine yerlestirildi.

Siire, geleneksel kateterize edilen grupta palpasyon baslangicindan itibaren kateter
yerlestirilmesine kadar 6lgiildii. Ultrason kilavuzu ile kateterize edilen grupta ise probun cilde
temasindan itibaren kateter damar icine yerlestirilene kadardi.

Biitiin hastalar i¢in ortalama arter basinci, islem siiresi, kullanilan kateter sayisi, Cilt
perforasyon sayisi, igneyi yoOnlendirme sayisi, arterin ciltten derinligi, arter g¢ap1 ve
komplikasyon gerceklesti ise kaydedildi.

Bulgular:Hastalarm yas, VKI ve erkek/kadmn oranlar1 gibi demografik parametreleri
ile arterin ciltten derinligi, arter ¢ap1 ve ortalama arter basinglari arasinda anlamli fark yoktu.
Iki grup arasinda cilt perforasyon sayisi, igneyi yonlendirme sayisi ve kullanilan kateter sayisi
arasinda anlamli fark bulunamadi. Palpasyon yontemine kiyasla ultrason kilavuzu ile
kateterize edilen grupta kateterizasyon siiresi anlamli olarak uzun bulundu.

Sonug: Ultrason kilavuzlugunda yapilan radial arter kateterizasyonunun daha uzunsiire
gerektirdigi saptandi.

Anahtar kelimeler:radial arter, kateterizasyon, ultrason
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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to compare the ultrasound guiding technique
with time and complications in comparison with conventional palpation of radial artery
catheterization for immediate and close blood pressure monitoring.

Material and Method: The study was conducted with 60 patients aged 18-60 years,
ASA 1-2 class, undergoing elective surgery. Patients were divided into two groups,
catheterization with conventional palpation (n = 30) and ultrasound guidance (n = 30).

Patients taken to the operating table were monitored by heart rate, noninvasive blood
pressure and pulse oximeter, then Allen test was performed. Patients with sufficient ulnar
circulation were planned for catheterization. Radial artery diameter and arterial depth were
measured in all patients before the procedure. After appropriate positioning and sterile
conditions, radial artery projection was determined by palpation in the conventional
catheterized group. The skin and subcutaneous tissue was penetrated at an angle of 45° and
after the arterial puncture was performed, the angle of 45 ° was reduced, the needle was
retracted and advanced the catheter into the artery lumen. Patients who underwent
catheterization with ultrasound guidance were positioned and applied the sterile conditions
before displaying radial artery with the linear probe on the ultrasound screen by short axis-out
of plane technique. The skin and subcutaneous tissue penetrated at an angle of 45° and
displayed the catheter inside the lumen. Then the needle was pulled back and the catheter was
placed in the artery.

Duration was measured from radial artery palpation to catheterization in the
conventional catheterized group. In the ultrasound guidance group, time measurement was
performed from the contact of probe to the skin to completely insertion of catheter into the
artery.

Data were recorded for all patients; including mean arterialpressure, duration of
procedure, number of catheters used, number of skin perforations, number of needle guidance,
depth of artery, arterial diameter and complications.

Results: There was no significant difference between demographic parameters such as
age, BMI, and male/female ratios, arterial skin depth, arterial diameter, and mean arterial
pressure. As also, no significant difference was found between the number of skin

perforations, the number of needle guidance and the number of catheters used between the two
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groups. Compared with the palpation method, catheterization time was significantly longer in
the catheterized group with ultrasonography.

Conclusion:Radial artery catheterization performed by the ultrasound guidance
requires more time.

Key words: radial artery, catheterization, ultrasonography



1. GIRIS ve AMAC

Arter kateterizasyonu, acil servis, ameliyathane ve yogun bakim iinitelerinde
hekimlerin siklikla uygulamasi gereken, santral veya periferik bir artere kateter yerlestirilmesi
islemidir. Kateterizasyon islemlerinde endikasyonlar, kontrendikasyonlar, uygulanacak teknik
ve girisim bolgesi iyi belirlenmeli, hekimler girisim Oncesi mevcut anatomik yap1 ve olasi
komplikasyonlardan haberdar olmalidir.

Avrteriyel kateterizasyon ilk kez 1856 yilinda femoral arterden kan basinci 6l¢timii ile
tammlanmistir *. Radial arter kateterizasyonunun ilk uygulanis tarihi tam olarak bilinmemekle
birlikte, 1949 yilinda Peterson tarafindan, metal bir igneden gonderilen plastik birkateter
araciligi ile arteriyel kan basinci takibi tarif edilmistir 2.1951°de polietilen kateterler, arteriyel
kateterizasyon amaciyla kullamilmaya baglanmis ° ve 1953’te giiniimiizde de uygulanan
Seldinger teknigi literatiirde belirtilmistir *.

Gilinimiizde sik arteriyel kan gazi orneklemesi yapilacak hastalarda ve stirekli kan
basmnct takibi gerektiren durumlarda arteriyel Kateterizasyon tercih edilmektedir °.
Kateterizasyon islemi i¢in alt veya iist ekstremite arterleri segilebilmekle birlikte, ¢ogunlukla
elin beslenmesinde nondominant arter olan radial arter, uygulama kolaylig1 ve diger arter
girisimlerine kiyasla olas1 komplikasyonlarmn azlig1 agisindan 6ncelikle tercih edilmektedir °.

Biitiin girigsimsel islemlerde oldugu gibi arteriyel kateterizasyonunda hem katetere, hem
de uygulamaya ait komplikasyon riskleri bulunmaktadir; bu islemin en sik goriilen
komplikasyonlar1 kanama, hematom, psddoanevrizma, enfeksiyon ve sinir hasari olarak
sayilabilir ’.

Santral vendz veya arteryel kataterizasyon islemlerinde en sik kullanilan teknikler
anatomik izdiisiim yontemi veya palpasyon ile arter atiminin hissedilerek girisim noktasinin
belirlenmesidir. Gelisen teknoloji ile ultrasonografi kullanimi anestezi pratiginde de
yayginlasmistir. Ultrasonografi esliginde yapilan girisimlerin, klasik yontemlere kiyasla daha
az komplikasyona neden oldugu ve girisim siiresini azalttifi yapilan caligmalarla

desteklenmektedir 8. Ultrasonografi kullanimima dair yapilan bu ¢alismalar daha cok santral
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kataterizasyon ile ilgili olmasina ragmen basart oranlarinin ultrasonografi kullanimi ile
artmast, arteriyel kateterizasyon igin de ultrasonografi kullanimini giindeme getirmistir.

Radial arter kateterizasyonu i¢in en sik kullanilan teknik klasik yaklagim olan
palpasyon yontemi ile arter izdiisimiiniin belirlenmesidir. Ultrasonografi kullaniminin radial
arter kateterizasyon basarisina etkisini gosteren sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalarda ultrasonografi avantajindan bahsedilmekle birlikte, ultrasonografi esligindeki
girisimler deneyimli klinisyenlerce gerceklestirilmistir %13 Bizim ¢alismamizda ameliyathane
kosullarinda, elektif vakalarda uygulanan radial arter kateterizasyonunda ultrasonografi
kullaninminin  palpasyon yontemine kiyasla; basar1 oranlarma, islem siirelerine ve

komplikasyon oranlarina etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ELIN ARTER ANATOMISI

Ust ekstremiteyi besleyen tek arter brakiyal arterdir. Brakiyal arter, dirsek ekleminin
yaklagik 1 cm asagisinda onkolu besleyen terminal dallarina; radial ve ulnar artere ayrilir.
Brakiyal arterin dallarina ayrildig1 kisimda ulnar arterin ¢api, radial arter ¢apina kiyasla daha
genistir; ancak ulnar arterin 6nkol seyri boyunca birgok dallara ayrilmasi nedeniyle el bilegi
seviyesinde radial arter cap1 daha genis olabilir **.

Radial arter, radius boynu hizasinda biseps kasmin tendonunun hemen medialinde
baslar. Onkoldaki seyri, kiibital fossa’nmn orta noktasi ile radius stiloid ¢ikintisini birlestiren
¢izgi tizerindedir. Seyri boyunca arka yiizii kaslarla ¢evrilidir. Sadece el bilegi yakininda
dogrudan radiusun iizerinde yer alir; bu nedenle burada radial arter nabzi palpasyon ile
hissedilebilir. Ulnar arter biseps medialinde, kubital fossada brakiyal arterden ayrilir ve
psiform kemigin lateraline dogru seyreder. Ulnar arterin seyri sirasinda goriilen varyasyonlar
radial arterden daha fazladir. El bilegi seviyesinde ulnar ve radial arterler dallarina ayrilarak
elin arteriyel beslenmesini saglayan dort arktan olusan bir ag yapilanmasi1 meydana getirir. Ag
yapisinin olusumunda dallarin birbirleri ile olusurduklar1 anastomozlar 6nem kazanmaktadir.
Elin beslenmesini saglayan arklarin palmar ylizde olanlar1 karpal, derin ve ylizeyel palmar
arklardir. Dorsal ylizde ise dorsal palmar ark olacak sekilde tek bir ark bulunur. Derin ve
yiizeyel palmar arklar elin biitiin parmaklarina kan dolasimi sagladiklar1 i¢in klinik olarak en
onemlileridir. Derin palmar ark primer olarak radial arterin terminal dali ile beslenirken,
yiizeyel palmar arkin primer arteri ulnar arterdir *°. Yiizeyel ark, komplet ve inkomplet olarak
simiflandirilabilir. Komplet arkta damarlar arasinda anastomoz tam olarak saglanmistir ve
kollateral akimlar parmaklarin beslenmesini saglayabilecegi igin hastalar ulnar ya da radial
arterin baglanmasini tolere edebilirler. Tersine inkomplet arkli hastalarda radial arter

tikaniklig dijital iskemi riskini belirgin olarak artirabilir 1° Hastalarin cogunlugunda komplet
3



ark bulunmaktadir ve koroner bypass i¢in radial arterin ¢ikarilmasi komplikasyonlara nadiren
neden olmaktadir *’. Benzer sekilde, literatiir bilgileri dogrultusunda, eldeki arteriyel ark
yapilari sayesinde radial arter kateterizasyonu ile iskemik komplikasyon riskinin diisiik oldugu

sOylenebilir 14,

Sekil 1. Elin arter anatomisi

4 : 2R /\ -+ Palmar dijital

- arterler

. I~ Viizeyel
R & palmar ark

| ~

B ~ Derin palmar ark

Radiyal = -~ =~ Ulnar
arter arter



2.2. INVAZIV ARTERIYEL KATETERIZASYON

Arteriyel kateterizasyon, siirekli kan basinci takibi yapilmasi gereken durumlarda
hemodinamik degisiklerin takibi amaci ile veya sik kan 6rneklemesi gerektiginde uygulanan,
periferik veya santral bir artere kateter yerlestirilmesi islemidir. Kan basinci takibinde
intraarteriyel monitérizasyon, noninvaziv tekniklerle kiyaslandiginda altin standart yaklasim
olarak kabul edilmektedir 8. Bu amagla pek ok farkli lokalizasyonda arter kullanilabilir ve
herbirinin kendine 6zgli avantaji ve dezavantaji bulunmaktadir. Kateterizasyon islemi igin
birbirinden farkli teknikler tanimlanmistir. Bu tekniklerden hangisinin tercih edilecegi

uygulayicinin deneyimine ve segilen artere gore farklilik gostermektedir.

2.2.1. Arteriyel Kateterizasyon Endikasyonlari

Direkt arteriyel basing takibi, anlik kan basinct degisikliklerinin beklendigi ve bunlarin
tespitinin hayati &neme sahip oldugu durumlarda kullamlmaktadir (Tablo 1). Ozellikle
kardiyopulmoner bypass ile kalp cerrahisi, kontrollii hipotansiyon, major arteriyel klampajl
damar cerrahisi ve vazoaktif ilag inflizyonu ihtiyact gibi durumlarda anlik hemodinamik
monitdrizasyonun Onemi nedeniyle invaziv teknikler tercih edilmektedir. Ayrica, ciddi
kardiyovaskiiler hastalik veya stabil olmayan bir hemodinami varliginda, planlanan ameliyat
prosediiriiniin ani kardiyovaskiiler degisiklere ve hizli kan kayb1 gibi ciddi siv1 degisikliklerine
neden olabilecegi durumlarda arteriyel kateterizasyon ile kan basincinin invaziv
monitdrizasyonu planlanmalidir. Arteriyel kateterizasyonun tek mutlak endikasyonu pulsatil
kan akiminin saglanamadigi, bu nedenle noninvaziv kan basinci dl¢limiiniin miimkiin olmadig1

kardiyopulmoner bypass cerrahisidir 2.



Tablo 1. invaziv arteriyel basing monitérizasyonu icin endikasyonlar

Biiyiik s1v1 siftlerinin ve/veya kan kayiplariin beklendigi major cerrahi girisimler

Kardiyopulmoner bypass (KPB) gerektiren cerrahi girisimler

Sik arteriyel kan gazi analizi gerektiren pulmoner hastaligi olan olgular

Y| V| V| V

Anstabil anjina, yeni gecirilmis myokard enfarktiisii veya ciddi koroner arter hastaligi

olan olgular

Y

Sol ventrikiil fonksiyonu ciddi derecede bozulmus veya ciddi valviiler kalp hastalig

bulunan olgular

Sok veya multipl organ yetersizligi

Istemli hipotansiyon veya hipotermi planlanan cerrahi girisimler

Masif travma olgulari

Sag kalp yetmezligi

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)

Pulmoner hipertansiyon, pulmoner emboli varligi

Inotrop veya intra-aortik balon pompasi kullanimi gerekli olan hastalar

Masif asiti olan olgular

Sik kan 6rnegi alinmasi gereken, elektrolit veya metabolik bozukluklari olan olgular

Y| V| V| V| V| V| V| V| V| V

Avrteriyel basincin noninvaziv olarak Ol¢lilmesinin miimkiin olamadigi olgular (morbid

obezite)

baz1 6zel durumlar varliginda endikasyon dahilinde bile olsa yine de bu islemlerden kaginmak
gerekebilir. Bu nedenle, isleme yonelik endikasyon ve kontrendikasyonlar dogru belirlenmeli
ve hasta i¢in en uygun yaklasim secilerek olusabilecek komplikasyonlar en aza indirilmelidir.

Anrteriyel kateterizasyon i¢in de diger invaziv islemlere benzer kontrendikasyonlar belirlemek

Almti: TARD Egitimi Gelistirme Kursu, Kardiyovaskiiler sistem (modiil IT)

2.2.2. Arteriyel Kateterizasyon Kontrendikasyonlari

Tim invaziv girisimler belirli endikasyonlar dogrultusunda uygulanmaktadir, ancak

miimkiindiir(Tablo 2).

22.

Bu kontrendikasyonlarin siniflandirilmasi temel olarak asagidaki gibi 6zetlenebilir 20-




Lokal enfeksiyon varhgi: Enfekte bir dokudan gecerek kateterin yerlestirilmesi
lokalize olmus bir enfeksiyonun ilerleyerek kateter sepsisi ile sonuglanmasina neden olabilir.

Koagiilopati: Antikoagiilan tedavi alan olgularda kateterizasyon gerekli ise periferik
arterler tercih edilmelidir. Aksiller ve femoral arter gibi daha genis capli, biiyiik arterlerin
kateterizasyonlar1 sirasinda olusabilecek hematom gelisimi, vaskiiler ve norolojik
komplikasyonlarla sonuglanabilir.

Proksimal obstriiksiyon: invaziv basing 6l¢iimleri sirasinda anatomik faktorler santral
aortik basmcin yanlis okunmasina neden olabilir. Ornek olarak, iist ekstremitelerin kan
akimin1 azaltan arkus aorta anomalileri ile alt ekstremite kan akimini azaltan aort
koarktasyonu verilebilir. Daha 6nce yapilan girisimler nedeniyle stenoz gelismis bir arterde
Olciilen nabiz basinci, normal bir arterdeki nabiz basincindan diisiik olarak dlgtilecektir.

Raynaud sendromu: Ozellikle perioperatif donemde 6nem kazanir ¢iinkii operasyon
sirasinda meydana gelebilecek hipotermi, olasi bir vazospastik atagin tetikleyicisidir. Bu hasta
gruplarinda femoral ve ya aksiller arter gibi genis ¢apli arterlerin tercih edilmesi uygun
olacaktir.

Tablo 2. Arteriyel kateterizasyon kontrendikasyonlari

Koagiilopati

Lokal enfeksiyon

Proksimal obstriiksiyon

Y| V| V| V

Raynaud sendromu

2.2.3. Arteriyel Kateterizasyon Komplikasyonlari
Tim islemlerde oldugu gibi arter kateterizasyonunda da bir takim komplikasyonlar
mevcuttur (Tablo 3). Komplikasyon riskini azaltmak igin kateter ¢apinin arterden kiigiik
olmasi (6rnegin, ¢alismamizda kullanilan 20 G ignenin dis ¢ap1 1,0 mm, radial arter ¢api ise
ortalama 1,5-3,5mm arasindadir), kateter yikanmasinin sinirlandirilmasi, aseptik tekniklere
dikkat edilmesi gibi yontemlere 6zen gostermek gerekmektedir. Ayrica kataterin miimkiin
olan en kisa stirede ¢ekilmesi komplikasyon riskini 6nemli oranda azaltmaktadir =
Komplikasyon riskini arttiran faktorler;
e uzamus kateterizasyon,
e hiperlipidemi,

e tekrarlanan girisimler,



e kadin cinsiyet,
e ckstrakorporeal dolagim,
e vazopresor kullamimi olarak sayilabilir *+2,

Arter kateterizasyonu sirasinda sik goriilen komplikasyonlar asagida belirtilmektedir %
25.

Enfeksiyon: Kateter kaynakli bir komplikasyondur. Enfekte cilt bolgesinden girilmesi
ve asepsi kurallarina dikkat edilmemesi ile risk artmaktadir. Uzun siireli kateterizasyon nedeni
ile cilt florasinin kolonizasyonu da enfeksiyon nedeni olabilir. Lokal enfeksiyon genellikle
Staphylococcus epidermidis kaynakli olmaktadir. Ozellikle 4 giinden uzun siiren kateter
uygulamalarinda sistemik enfeksiyon riskinde artis oldugu gosterilmistir 26,

Hemoraji: Arter baglanti sisteminin ayrilmasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir ve arter
sistemindeki kilitli baglantilar ile hemoraji 6nlenebilmektedir.

Tromboz ve distal iskemi: Genis kateter kullanimi ve arter ¢apinin kii¢iik olmasi

tromboz insidansmni arttirmaktadir 2’

Amerika Birlesik Devletleri’'nde uzun siireli
kateterizasyonlarda en sik goriilen komplikasyon olarak bildirilmistir. Trombozun kutantz
dallara kadar ilerlemesi ile cilt nekrozu olusabilir. Radial arter kateterizasyonu ile hastalarin
%?25’inde genellikle asemptomatik seyreden tromboz gelisebilmektedir. Kateterizasyon islemi
sonrast tromboz gelisimine bagli, klinik olarak anlamli olabilecek nekroz veya iskemi nadiren
karsimiza ¢ikmaktadir 2. Kateterizasyon teknigi tromboz insidansim etkilemezken aspirin
profilaksisi trombozu 6nlemede basarili olabilir. Generalize aterosklerozu olan olgularda distal
iskemi insidansinda artis beklenir 2° Tromboz olusumu kateter ¢ikarildiktan birka¢ giin sonra
da meydana gelebilmektedir. Arterde rekanalizasyon olusumu igin gegen siirede yeterli
kollateral dolasim saglanamazsa tromboz gelisimine bagli komplikasyonlar ciddi boyutlara
ulasabilmektedir.

Radial arter Kkateterizasyonu uygulanan olgularda el muayenesi dikkatli sekilde
yapilmali, el iskemisine ait bulgular agresif olarak arastirilmali ve morbiditeyi azaltmak igin
erken tedavi edilmelidir. Tedavi genellikle konservatif yaklasimdir. Fibrinolitik ajanlar,
sempatektomi ve cerrahi miidahale ilerleyen olgularda gerekebilir **%,

Embolizasyon: Hava veya partikiillerin kateter i¢ine kuvvetle enjeksiyonu distal veya
proksimal emboliye neden olabilmektedir. Serebral embolizasyon, siklikla aksiller veya

temporal arterden kaynaklanir; ancak radial arterden kaynaklanmasi da miimkiindiir. Aort

arkindaki akimin yoniinden dolay:1 sag koldan serebral dolagima emboli ulagma olasilig1 sol
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kola nazaran daha yiiksektir. Yikama soliisyonunun voliimii ve hiz1 da serebral embolizasyon
riskini arttirir >,

Hematom: Ozellikle koagiilopati varliginda hematom riskinde artis vardir. Direk bas1
uygulamasi ve koagiilopatinin diizeltilmesi ile hematom olusumu azaltilabilir. Hematom
gelisimininultrasonografi esliginde yapilan kateterizasyon islemlerinde, klasik yontemlere
kiyasla %43 oraminda daha az ortaya ¢iktig1 bildirilmistir *.

Norolojik hasar: Biiyiilk hematomlar, genellikle kol gibi doku kompartmaninin sinirl
oldugu bolgelerde, distal iskemiye ve direk sinir kompresyonuna bagli néropatiye yol agabilir.
Ayrica kateterizasyon sirasinda direk sinir hasar1 da miimkiindiir. Genis kilifli aksiller
kateterlerde brakiyal pleksus hasari, brakiyal arter kateterizasyonu sirasinda ¢ok sayida
deneme ile median sinir hasar1 goriilebilmektedir.

Geg¢ vaskiiler komplikasyonlar: Psddoanevrizma gelisimi, arteriovendz fistiil
olusumu goriilebilmektedir ve tedavisi cerrahidir.

Yanhs basin¢ oOlciimii:Kalibrasyonun yanlis yapilmasindan veya transduser
seviyesinin yanlis ayarlanmasindan kaynaklanir. Hipovolemik soktaki hastalarda radial arter
basmci gercek aort basincindan anlamli olarak diisiik bulunabilir. Olgiim yapilan arterin
proksimalinde arteriyel stenoz varsa ve Reynaud sendromunda da hatali dl¢iimler goriilebilir.

Tim bunlara ilave olarak arterden yanlislikla ilag uygulanmasi ciddi vazospazm,
iskemi ve cilt nekrozu ile sonuglanabilir.

Tablo 3. Radial arter kateterizasyonunun komplikasyonlari

Tromboz, distal iskemi

Psddoanevrizma, arteriyovenoz fistiil

Hemoraji, hematom

Acrteriyel emboli

Enfeksiyon

Periferik noropati

Verilerin hatali yorumlanmast

Y| V| V| V| V| V| V| V

Ekipmanin hatali kullanim




2.2.4. Arteriyel Kateterizasyonda Lokalizasyon

Arteriyel kateterizasyonun lokalizasyonunu etkileyen faktorler arasinda cerrahinin yeri,
hastanin pozisyonu ve cerrahi maniiplasyonlar ile arteriyel akimin degisebilecek olmasi,
ekstremitede gecirilmis cerrahi Oykiisii veya iskemi varlig1 sayilabilir. Proksimal arteriyel cut-
down varlig1 da lokalizasyonu etkiler. Bu durum, stenoz veya vaskiiler tromboz nedeniyle
basing dalgasinin soniik ve hatali olarak diisiik basing okunmasina neden olabilir.

Kateterizasyon igin bir ¢ok periferik ve santral arter segilebilir, ancak uygulama
kolayligi, daha az zaman almasi, komplikasyon risklerinin daha diisiik olmas1 radial arter
secimini oncelikli olarak akla getirir "?***. Arteriyel Kateterizasyon i¢in tercih edilen diger
arterler femoral, ulnar, brakiyal ve aksiller arterlerdir. Ayrica dorsalis pedis, posterior tibial ve
yiizeyel temporal arterlerdaha nadir olarak invaziv basing izleminde kullaniimaktadir **%"%,

Radial arterin teknik olarak kaniile edilmesinin kolay olusu ve elin iyi bir kollateral
dolasima sahip olmasindan dolayr daha az komplikasyon meydana getirir nitelikte olusu,
invaziv kan basinci izleminde siklikla tercih edilen arter olmasina neden olmustur.

KPB sirasinda ve sonrasinda hastalarin %17-40’inda gecici olarak radial arter ve
santral aortik basing arasinda uyumsuzluk gozlenmektedir. Radial arter basinci genellikle
aortik basingtan daha yiiksek ol¢iiliir. Ancak hipotermik kardiyopulmoner bypass sonrasi elin
vaskiiler direncinde azalma nedeniyle radial arter basinci aortik basingtan daha diisiik 6l¢iiliir.
Bu durumda gegici olarak santral aortik basincin monitdrize edilmesi veya alternatif olarak
femoral arter kateterizasyonu faydali olacaktir %,

Ulnar arter kateterizasyonuradial arter kateterizasyonuna benzer bir teknikle yapilir.
Ipsilateral radial arter ponksiyonu yapilamamigsa ulnar arter giivenli bir sekilde kaniile
edilebilir. Ancak radial arter ponksiyonu olmus, kateterizasyon basarisiz olmussa, gegici
olarak ortaya cikabilecek spazm nedeniyle ele giden kan akimini kesintiye ugratmamak ve
1skemik komplikasyonlarla karsilagsmamak i¢in ulnar arter kateterizasyonundan kaginilmalidir.

Brakiyal ve aksiller arter basinglarinin KPB dncesinde ve sonrasinda radial artere gore
santral aortik basinci daha dogru yansittigi gosterilmistir. Aksiller arter, deltoid ve pektoral
kaslarin bileskesinde Seldinger teknigi ile kaniile edilebilir. Bu teknik, periferik arter hastaligi
olanlar i¢in ve yogun bakim olgularinin uzun siireli kateterizasyonunda oOnerilmektedir.
Kateterin ucu aortik arkus ic¢inde olacagi igin serebral emboli tehlikesini azaltmak amaci ile

yikama islemi diisiik basingla yapilmalidir 2
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Torasik aort cerrahisinde bir iist ekstremite arterine ilave olarak femoral arter
kateterizasyonu da gerekli olabilmektedir. Ayrica aort koarktasyonu onariminda femoral ve
radial arterin ayni anda monitdrize edilmesi, onarimi takiben cerrahi girisimin yeterliliginin
denetlenmesine olanak tanir. Femoral arterdeki aterom plaklar1 emboli ve distal iskemi
gelisimine neden olabilir. Iskemik komplikasyon ve psddoanevrizma riski yiiksektir. Ince
kateter varliginda komplikasyon oranlarinda azalma gozlenmistir. Sekil 2’de arteriyel dalga
formlar1 gosterilmistir. Aorttan uzaklastik¢a sistolik basing artar, dikrotik centik uzaklasir,

ortalama arter basinci ise genellikle sabittir.

Sekil 2. Arteriyel dalga formlar:

Aort

Brakiyal arter

Radiyal arter

z

Femoral arter

_
/

11



2.3. RADIAL ARTER KATETERIZASYONUNDA UYGULANAN
YAKLASIMLAR

Radial arter kateterizasyonu i¢in siklikla nondominant el segilir ve kateterizasyon
oncesi radial ve ulnar arterlerin her ikisinin de dolagima katilip katilmadigi yani eldeki
kollateral akimin yeterliligi bir takim testlerle arastirilmaktadir. Bu testlere 6rnek olarak, pulse
oksimetri, pletismografi, Doppler ultrasonografi kullanilmasi ve Allen testi yapilmasi
sayilabilir. Anestezi pratiginde en sik tercih edilen yontem Allen testidir. Genel anestezi alan
hastalarda bu tanisal testlerin anestezi uygulamasindan once yapilmasi gerekir; ¢linkii bir¢ok
anestezik ajan meydana getirdigi vazodilatasyon sonucu kan akimlarinda ve damar ¢aplarinda
degisikliklere sebep olabilir ™.

2.3.1. Allen Testi

Bu degerlendirme ilk kez 1929 yilinda E.V. Allen tarafindan tanimlanmis olup
tromboanjitis obliterans bulunan hastalarin ellerinde arteriyel stenoz degerlendirmesi igin
kullanilan bir tekniktir . Klinisyen, radial ve ulnar arterleri sikistirarak hastadan yumrugunu
stkmasini ister. Arterler okliize haldeyken hasta parmaklarini germeden yumrugunu agar, ulnar
arter okliizyonu kaldirilir (Sekil 3). Normal sartlarda, 5 saniye gibi kisa bir siirede avug igine
kan dolmas1 ve elde renk degisikligi meydana gelmesi beklenir. Avug i¢i daha uzun siire (10
saniye) solgunlugunu koruyorsa, ciddi ol¢lide azalan ulnar kollateral akim varligi diistiniiliir.
Allen testi ile elin kan dolasiminda dominant arterin radial arter olduguna karar verilirse, ulnar
arter kateterizasyon i¢in secilebilir®.

Vaglimigli ve ark. 3" yaptiklari ¢alismada radial arter girisimlerinden sonra iskemi
tespitinde Allen testinin gilivenilirligini test etmek i¢in girisim sonrasi laktat diizeylerini
Olcmiislerdir. Bu ¢alismada iskemik olaylarda beklenen laktat diizeylerindeki artis, kollateral
dolagimi belirleyen Allen testi sonuclar1 ile karsilastirildiginda veriler arasinda korelasyon
olmadig tespit edilmistir. Allen testi ile yeterli kollateral akim tespit edilmis bile olsa laktat
diizeylerinde artis olabilcegi ve klinik olarak ©Onemi bilinmeyen iskemi gelisebilecegi
bildirilmistir *’. Distal iskemi tespitinde Allen testinin tamamen giivenilir bir yontem olmadigi

38

bilinmektedir Radial arter kateterizasyonu sonrasi, erken veya ge¢ okliizyon ile

sonuglanabilen radial arter kan akiminda azalma ortaya ¢ikmaktadir. Bu anormal radial akim,

kateterizasyon uygulanan hastalarda %28 oraninda goézlenebilmekte *°

, dekateterizasyon
sonrast 24 saat boyunca devam edebilmektedir “°. Radial arter kan akimindaki azalma, ulnar
arter c¢aplt ve ulnar kan akiminda artis ile kompanse edilebilmektedir. Bu nedenle
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kateterizasyon oncesi kollateral dolasimi 6lgen testler, her ne kadar giivenilirlikleri tartismali

olsa da énerilmektedir 4!,
Sekil 3. Allen testi

Radiyal arterde bas dev
Radiyal ve ulnar artere ey edirk} R :ln:: : rt:rn iy
zamanh bas1 uygulanmas okliirvonu kaldirl

2.3.2. Radial Arter Kateterizasyon Teknikleri

Radial arter Kateterizasyonu birkag farkli teknik kullanilarak uygulanabilir. Arteriyel
kateterizasyonun basar1 yiizdesini arttirmak, daha az komplikasyona neden olmak i¢in uygun
teknik kullanilmalidir. Giiniimiizde radial arterin palpasyon ile direkt olarak veya
ultrasonografi rehberliginde kateterize edilmesi diger yontemlere kiyasla daha g¢ok tercih
edilmektedir **.

Direkt kateterizasyon: Palpasyon ile arter trasesinin belirlenmesi esasina dayanan bu
teknikte bilegin dorsifleksiyona getirilerek tespit edilmesi gerekmektedir. Yapilan
calismalarda islem basarisini arttirmak icin en uygun aginin 45°oldugu belirlenmistir.45°’ye
kadar arterin yiiksekliginde degisme olmaksizin arter ve cilt arasindaki mesafe azalmis ve
girisim basarisinda artis saptanmustir *. Bilegin siipinasyon ve ekstansiyonu radial arter ve cilt
arasindaki mesafeyi azaltarak arterinen iyi sekilde agiga ¢ikmasini saglamaktadir 4344 Ancak
bilek acisindaki abartili artiglar ile median sinir kompresyon riskinde artisa neden olabilecegi
icin dikkatli olunmalidir 19

Bu yontemde bilege uygun pozisyon verildikten sonra radial arter atimi palpe edilir,
impulsun en iyi hissedildigi bolge iizerinde nondominant elin 2. ve 3. parmaklan ile arterin
seyri belirlenir, cilt dezenfektan ile temizlendikten sonra uygulayiciya bagl olarak lokal
anestezik uygulamasi yapilabilir, tercihen 20 Gauge (G) intravendz (IV) kaniil ile 45°’lik bir

ac1 ile cilt/ciltalt1 gegilir.
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Kan geldiginde giris acgis1 30°’ye kadar azaltilarak kateterin liimen iginde oldugundan
emin olmak i¢in 1-2 mm daha ilerletilir ve igne cikarilarak kateter ilerletilir ve basing hath
transduser sistemi kaniile baglanir (Sekil 4). Basing sisteminin piht1 olusumu ile tikanmasi sik
karsilagilan bir komplikasyondur, bu riskin en aza indirilmesi i¢in heparinli yikama
sollisyonlar1 kullanilmistir *_ Ancak yapilan c¢alismalarda heparinsiz yikama soliisyonlarinin
trombiis olusumunu oOnledigi, heparine bagl gelisebilecek komplikasyonlar1 azalttig
gosterilmistir 647,

Sekil 4. Radial arter kateterizasyonu

c M &

A: Uygun pozisyon ve arterin palpasyonu. Cilt temizligi sonrasi 25 G igne ile lokal anestezik
infiltrasyonu. B: 20-22G kateter kullanilarak 45° ag1 ile cilt gegilir C:Kateter arkasina kan dolmasi arter igine
girildiginin gostergesidir, kateter 30° agiya disiiriilerek limen i¢inde kalmasini saglamak i¢in 1-2mm daha
ilerletilir. D: Kateter iginden igne ¢ikarilir. E: Arteriyel basing monitdrizasyon sistemine baglanir (Alinti:
Butterworth JF, Mackey DC, Wasnick JD. Cardiovascular Monitoring In: Morgan & Mikhail's Clinical
Anesthesiology. 5th ed. USA: The McGraw-Hill Companies, 2013: 94)

14



Seldinger teknigi, transfiksiyon, cerrahi cutdown, ultrasonografi ve Doppler yardiml
teknik diger kateterizasyon yontemleridir *°.

Seldinger teknigi: Arter bir igne ile lokalize edilir, ignenin i¢inden kilavuz tel
gecirilerek igne ¢ikartilir. Kateter, kilavuz tel iizerinden arter igerisine ilerletilir.

Transfiksiyon: Arterin posterior duvari kasten delinir, daha sonra kateter geri
cekilerek kanin tekrar geldigi gozlendiginde kateter liimen i¢inde ilerletilir.

Cerrahi cutdown: Cilt insizyonu ile ¢evre dokular arter duvarindan ayrilir ve dogrudan
gorerek arter, igne iizerinden kateter ile kaniile edilir. Girisi kolaylastirmak icin arter duvarina da
insizyon yapilabilir.

Doppler yardimh teknik: Arter, doppler akim probu ile lokalize edilerek kateter bu
doppler sinyallerine gore ilerletilir. Ozellikle ¢ocuklarda ve bebeklerde yararli olabilir.

Ultrasonografi esliginde kateterizasyon: Arterin ve kateterin ultrasonografi esliginde es

zamanl1 goriintiilenmesi ile uygulanan tekniktir.

2.4. ULTRASONOGRAFiI

Ultrasonografi, viicuda yiiksek frekansli ses dalgalar1 gonderip farkli doku
yiizeylerinden yansimalarini saptama temeline dayanir. 2-15 MHz araligindaki bu ses
dalgalarinin yansimasi, anatomik yapilar arasindaki “akustik empedans” ve “ultrasonik
dalganin agisina” baglidir. Sesin yayilim yoniindeki dokular arasindaki farklilik ne kadar fazla
ise yansima da o kadar ¢ok olacaktir. Ultrasonografi incelemesinde, sesin frekansi arttikca
goriintlinlin  ayrintis1 artar; fakat sesin penetrasyonu azaldigi i¢in derin yapilarin
gorlntiilenmesi olanaksizlagir.

Ultrasonografi cihazlarinda ses dalgalarini ve elektrik sinyalini birbirine doniistiiren
seramik disklere transduser, transduseri tagiyan basliga da prob adi verilmektedir. Probdaki en
onemli bilesen piezzoelektrik kristalidir. Bu kristal transdiiserin 6n yiiziine yakin yerlestirilir
ve kristale voltaj uygulanmasi ile kristalde mekanik deformiteye neden olarak kristalin fiziksel
boyutunun degismesine neden olur ve ultrases dalgalari olusur.

Giliniimiizde farkli derinlik, anatomik yap1 ve dokularin izlenebilmesine olanak
saglayan ¢esitli prob tiirleri vardir. Genel olarak incelenen dokuya uygun, en iyi goriintiiniin
elde edilebilecegi en yiiksek frekanstaki prob tercih edilmelidir. Yiiksek frekansta yiizeyel
dokular, diisiik frekansta ise derin dokular daha iyi goriintiilenebilmektedir. Yani yiiksek
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frekans ile (10-15 MHz) ¢oziiniirliik fazla, penetrasyon ise daha azdir (3-4cm). 2-4 MHz gibi
penetrasyonu fazla olan diisiik frekanslar ekokardiyografi gibi islemlerde faydalidir. Incelenen
bolge, hastanin boyutlar1 (pediatrik /erigkin, obez/zayif vuciit yapisi), kas ve yag dokusu ile
derinlik prob se¢iminde dikkate alinmalidir 10-12,48.49,

Transdiiser aracilifiyla doniistiirilen ses dalgalar1 bir monitor lizerinde es zamanh
olarak goriintiilenir. Ultrasonda A mod, B mod ve TM mod olmak fiizere iic mod
bulunmaktadir. A mod (amplitiid) en basit mod olup donen ekolarin siddetini ve gecikme
zamanlarin1 gosterir, sanayide kullanilmistir. B mod (parlaklik-brightness) goriintiilemeyi
saglayan esas moddur ve doku kesitlerinin goriintiisiinii olusturur. TM mod (zaman- hareket
modu) ise hareketli dokularin incelenmesinde (6rnegin EKO) kullanilir.

Gri skala 1972’de gelistirilmistir ve degisik eko siddetlerinin farkli gri tonlar olarak
goriintiilenmesi prensibine dayanir. Gri skala kesit yonteminde goriintiiler yansimalarin
amplitiidleri ile olusturulur. Goriintiilerde ekolarin yogun oldugu bolgeler hiperekoik (beyaz),
az oldugu bolgeler hipoekoik, hi¢ bulunmadig1 kesimler ise anekoik (siyah) olarak tanimlanir
*_ Dokular farkl ultrasonik parlakliga yani ekojeniteye sahiptir (Tablo 4). Sert organlar beyaz,
yumusak organlar gri, sivi organlar siyah olarak gdziikiir. Bir organda ne kadar degisik

yogunluk bir arada ise o organ o kadar iyi izlenir.

Tablo 4.Dokularin ultrasonografi goriintiileri

DOKU Ultrasonografi GORUNTUSU

Aurter Anekoik (pulsatil)

Ven Anekoik (komprese edilebilir)

Sinir Hiper/hipoekoik

Kemik Hiperekoik ve hipoekoik golge

Tendon Hiper/hipoekoik

Kas Heterojen (hiperekoik ¢izgiler ve hipoekoik doku)
Yag Hipoekoik, diizensiz hiperekoik ¢izgiler

Ultrasonografi en ¢ok sivi igeren organlarin ve yapilarin incelenmesinde yararlidir.
Kemik gibi kat1 yapilar ve akciger gibi hava dolu organlar ultrasonografide iyi goriinmezler.
Fakat s1v1 iceren organlardaki kitle ve kat1 olusumlar izlenebilir.

Ilerleyen teknoloji ile kan damarlarindaki sivinin yonii ve hiz1 dlgiilebilecek duruma

gelmistir. Bu islem doppler etki denilen fiziksel islem sayesinde miimkiin olmaktadir. Hareket
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ile ses dalgalarinin degisen frekansi, hareket etmeyen organlardan yansiyan ses dalgalarindan
farklidir. Doppler ultrasonografi’de frekans ve faz degisiklikleri islenerek kan akimi
degerlendirilir. Cihaza dogru olan akimlar kirmizi cihazdan uzaklasan akimlar mavi renkte
goriiliir *°.

2.4.1. Ultrasonografi Esliginde Radial Arter Kateterizasyonu

Tip alaninda ultrasonografi cihazinin kullanimi ilk kez 1950’lerde baslamis ve bu giine
dek popiileritesi gittikge artmistir. Anestezi pratiginin ultrasonografi ile tanismasi ise 1978 de
la Grange ve arkadaslarmm supraklavikular blok uygulamasi ile olmustur **. Vaskiiler
girisimlerde ultrasonografi kullanimi1 daha sonraki yillarda internal juguler ven
kateterizasyonu ile baslamistir 5258

Saglik Hizmeti Aragtirma ve Kalite Ajanst (Agency for Healthcare Research and
Quality) 2001°de cerrahi, anestezi, acil tip, dahiliye ve aile hekimligi personeline uyguladigi
anket sonucu, kanita dayali degerlendirmeyle hasta giivenligini arttirmak ve komplikasyon
oranini azaltmak i¢in santral vendz kateterizasyonda ultrasonografi kullanimini faydali

bulmustur >*.

Giintimiizde anestezi pratiginde ultrasonografi en ¢ok santral ven
kateterizasyonu (SVK) i¢in kullanilmakta olup arteriyel kateterizasyonlar ve periferik sinir
blok uygulamalarinda da yeri ve avantajlar1 bulunmaktadir. Ultrasonografi kullanimi, radial
arter kateterizasyonunda, santral ven kateterizasyonunda oldugu kadar popiiler olmamakla
birlikte, komplikasyonlarin azalmasi, islem siiresinin kisalmasi gibi avantajlar1 oldugu
bildirilmektedir **. Arteriyel pulsasyonun palpe edilemedigi durumlarda arter trasesinin
belirlenip klasik yontemle kateterizasyon yapilmasinin zorluklart bulunmaktadir; tekrarlayan
girisimler ile komplikasyonlarda artig > hasta konforunda azalma ve acil girisim gerektiren

durumlarda gecikme ve Kateterizasyonda basarisizlik yasanabilmektedir *°,

Yapilan
calismalarda ventrikiiler destek cihazi varliginda ve bypass sirasindaki nonpulsatil akim
durumunda, radial arter palpasyonunun zor oldugu hastalarda *, ayrica anatomik varyasyonu olan
> hipotansif *®, 56demli > hastalarda ultrasonografi kullanimi 6zellikle 6nerilmektedir.
Ultrasonografi kilavuzlugunda arteriyel kateterizasyon bir kag yolla yapilabilir:
Kateterizasyon 6ncesinde veya esnasinda Doppler ultrasonografi ile arterin yeri tespit
edilebilir °. Doppler ultrasonografi esliginde radial arteriyel kateterizasyonu ilk kez 1976’da
Nagabhushan tarafindan tamimlanmustir °°.  Arter yerinin belirlenmesinde Doppler

ultrasonografi’nin palpasyona istiinliigli olmadigi kanitlanmis, ancak nabizsiz hastalarda

faydali olabilecegi Tada ve ark. tarafindan hemorajik soktaki hastalarda gosterilmistir o
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Iki boyutlu ultrasonografi ile arter pulsatil bir yap1 olarak goriiliir. Ultrasonografi
rehberliginde hem transvers (kisa aks) hem de longitidunal (uzun aks) goriintiileme uygundur.

Ultrasonografi rehberliginde radial arter kateterizasyonunun anahtar basamaklari su
sekilde siralanabilir:

- Ekipmanin hazirlanmasi

- Asepsinin saglanmasi

- Allen testi ile ulnar akim degerlendirilerek el bilegine uygun ac1 verilmesi

- Ultrasonografi ile anatominin goriintiilenmesi

- Kateter ve igne ucu goriintiilenerek arteriyel ponksiyon yapilmasi

- Braniiliin arkasina kan dolusu goriilerek kateterin ilerletilmesi

Giliniimiizde popiiler olmaya baslayan ultrasonografi esliginde arteriyel kateterizasyon
yontemi, arterin ve kateterin ultrasonografi araciligi ile direk olarak goriilmesi prensibine
dayanir. Bu teknikte kateter ve igne ucu gergek, es zamanli olarak ultrasonografi esliginde
goriintiilenerek arter liimenine ilerletilir, limene girdigi ekranda goriiliip kateter arkasina kan
geldigi noktada igne ¢ekilir ve kateter yerlestirilir.

Ultrasonografi aracili radial arter kateterizasyonu i¢in iki farkli teknik kullanilmaktadir.
91355 Bunlardan ilki ultrasonografi probunun damara paralel konumlandirilmasi ile arterin
uzun aks gorlintiisi olusturan “in plane” teknik, ikincisi ise probun damara dik
konumlandirilmas: ile kisa aks goriintiisii olusturan “out of plane” tekniktir. Out of plane
teknik ile transdiiser damara transverS olarak konumlandirilarak arterin dairesel, anaekoik
gorlintiisii olusturulur. Ultrasonografi ekraninda es zamanli olarak ven, sinir yapilari gibi
komsu anatomik olusumlar da goriintiilenmektedir. Ekranda dairesel arterin pulsasyonu
gozlenir, dominant elle tutulan igne transdiisere dik olarak cilt- cilt altim gececek sekilde
ilerletilir, damar i¢ine ulastiginda ultrasonografi ekraninda limen iginde bir nokta olarak
goriiliir (Sekil 5).
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Sekil 5. Out of plane ultrasonografi tekniginde radial arterin goriintiisii

ANTERIOR

POSTERIOR

(Alinti: Quan Z, Tian M, Chi P, Cao Y, Li X, Peng K. Modified short-axis out-of plane ultrasound
versus conventional long-axis in-plane ultrasound to guide radial artery cannulation: a randomized
controlled trial. Anesth Analg. 2014 Jul; 119 (1): 163-9)

In plane teknikte de out of plane teknige benzer sekilde ultrasonografi ekraninda arter,
ven, sinir yapilar1i ve igne hareketi es zamanli olarak gorintiilenir. Ancak transdiiserin
konumlandirilmasi ve ekranda meydana gelen goriintli daha farklidir. Prob direk olarak artere
paralel olacak sekilde bilege yerlestirilerek damar yapisinin bulunmasi bir yontem olabilecegi
gibi arterin Oncelikle out of plane yontemle dairesel sekilde ekranda gdsterilmesi daha ¢ok
tercih edilen bir yontemdir. Transvers yerlestirilen transdiiser, arter dairesel bir yap1 olarak
karsimiza ¢ikinca 90 derece dondiiriiliir, bu sirada arter goriintiisli ekranin ortasinda korunur.
In plane teknik ile arter tiibiiler anekoik bir yap1 olarak goriiliir. Igne transdiisere paralel olacak

sekilde ilerletilirken igne ve arter ayni diizlemde goriintiilenecektir (Sekil 6).
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Sekil 6. In plane ultrasonografi tekniginde radial arterin goriintiisii
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(Alinti: Quan Z, Tian M, Chi P, Cao Y, Li X, Peng K. Modified short-axis out-of-plane ultrasound
versus conventional long-axis in-plane ultrasound to guide radial artery cannulation: a randomized
controlled trial. Anesth Analg. 2014 Jul; 119 (1): 163-9)

Radial arter kateterizasyonunun ultrasonografi esliginde gergeklestirilmesi i¢in kesin
endikasyonlar bulunmamaktadir. Ancak kateterizasyon islemlerinin ultrasonografi ile
yapilmasinin kanitlanmig bir takim avantajlar1 vardir 62'63.Ultrasonografi ile gergek-es zamanlt
inceleme olanaginin olmasi sinir ve damarlarin ¢api, cilde olan uzakligi ve ¢evre anatomik
yapilar1 incele sansimnin bulunmasi, ignenin izledigi yolun goriilmesi ultrasonografi cihazinin
taginabilirligi, uygulama kolayligi, incelemenin radyasyon igermemesi bu avantajlardan
sayilabilir.

Bununla birlikte ultrasonografi kullaniminin uygulayicinin bilgi ve becerisine bagl
olmasi, konvansiyonel yontemlere kiyasla yiiksek maliyet icermesi ve zaman almasi
dezavantajlar1 olarak sayilabilir. Klinisyen diger girisimsel islemlerde ultrasonografi
kullaniyorsa ve kateterizasyon uygulamasinda deneyimli sayiliyorsa, radial arter
kateterizasyonu ig¢in ultrasonografi kullanimini kolayca &grenebilir. Cihaz, islem sirasinda
kullanlan steril ultrasonografi ortiileri ve girisimcinin egitilmesi belli bir maliyete neden olur.
Ancak ultrasonografi esliginde ilk giris bagarisinin arttirtlmasi ile kullanilan kateter sayisinin
azaltilmasi, 6zellikle komplikasyonlarda azalma saglanmasi uzun donemde maliyet artigini

dengeleyecektir .
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Zamanla acil kullanimlar ic¢in yiiksek frekansli ve lineer problu tasmabilir
ultrasonografi cihazlar1 gelistirilmistir. Giiniimiizde sadece anestezi uygulamalarinda
kullanilmak i¢in tasarlanmig, goriintii kalitesi iyi, ayn1 zamanda boyutlar1 ve maliyeti goreceli
olarak daha kiiciik, kolaylikla tasinabilir cihazlar bulunmaktadir. Anestezi doktorlarinin
ihtiyaglarina 6zel yeni cihazlarin kullanima sunulmasi ile ultrasonografinin anestezistler tarafindan
rejyonal anestezi, vaskiiler girisimler, transézefageal ekokardiyografi ve ¢esitli amaglarla yogun

bakim tinitelerinde de kullanimi giderek yaygimlasmaktadir *°.
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3.GEREC ve YONTEM

Calismamiz Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik kurulundan alinan onay ile 18-60 yas aras1t ASA 1-2 smifi, elektif cerrahi gegiren 60 hasta
ile retrospektif dosya taramasi seklinde yapildi.

Hastalar arter kateterizasyonu geleneksel palpasyon yontemiyle yapilanlar ve
ultrasonografi esliginde yapilanlar olmak iizere 2 gruba ayrildi. Calismaya ASA 3-4 sinifi, acil
cerrahi gegiren, periferik damar hastaligi olan hastalar dahil edilmedi.

Ameliyat masasina alinan hastalar kalp atim hizi,noninvaziv kan basinci ve pulse
oksimetre degerleri ac¢isindan monitérize edildi. Biitiin hastalara Allen testi uygulandi ve ulnar
dolagimi yeterli olan hastalara kateterizasyon planlandi. Daha sonra hastalara el dorsumundan
20G kateter kullanilarak damar yolu agildi. Genel anestezi indiiksiyonu ve entiibasyonun
ardindan kollar abdiiksiyonda, eller supin pozisyonda, bilekler dorsal yiizden desteklenerek
hafif ekstansiyonda fikse edildi. islem &ncesi radial arter 6n duvarmn derinligi ve radial arter
capi Olciildii. Biitlin goriintiileme ve girisimsel islemler arter ponksiyonu i¢in 2 yillik ultrason
kullanim tecriibesi olan kisi tarafindan uygulanda.

Geleneksel palpasyon yontemi ile kateter yerlestirilen hastalara pozisyon verildikten
sonra cilt dezenfektan ile temizlendi. Radial arter atimi1 palpe edildi ve impulsun en iyi
hissedildigi bolge tizerinde nondominant elin 2. ve 3. parmaklari ile arterin seyri belirlendi. 20
gauge IV kateter ile cilt ve ciltalt1 45° ile ge¢ildi. Kan geldiginde giris agis1 30°’ye diisiiriilerek
kaniil birka¢ milimetre daha ilerletildi. Kaniiliin damar i¢inde oldugundan emin olunduktan
sonra igne geri ¢ekilerek kateter yerlestirildi.

Ultrasonografi yardimiyla kateterizasyon yapilan hastalarda ise goriintiileme igin lineer
ultrason probu (MyLabFive marka ultrason cihaz1,10-18MHz) kullanildi. kateterize edilen
hastalara pozisyon verildikten ve asepsi saglandiktan sonra steril sartlar altinda radial arter

transvers eksende short axis/out of plane teknigi ile goriintilendi. Radial arter ultrason
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ekraninda ortalandiktan sonra gene 45° ile cilt ve ciltalti gegildi. Kateter es zamanl olarak
arter i¢inde goriildiikten sonra a¢1 30°’ye diisiiriilerek liimen i¢ine ilerletildi.

Siire, geleneksel yontemle kateterize edilen hastalarda arter palpasyonundan kateterin
damar igine yerlestirildigi ana kadardi. Ultrason kilavuzu ile kateterize edilen grupta ise
probun cilt ile temasindan itibaren kateterin tamamen damar ig¢ine yerlestirildigi ana kadar
gecen zaman islem siiresi olarak kaydedildi.

Hastalarin iglem esnasindaki kan basinglari, radial arter caplari, radial arterin ciltten
derinligi, kullanilan kateter sayilari, ne kadar siirede kateterizasyonun gercgeklestirildigi,
ignenin ka¢ defa yonlendirildigi, gergeklesti ise komplikasyon, yas ile boy ve kilolar
kaydedildi.

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 23.0 yazilini kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilan
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapmalar kullanilarak verildi. 2x2 gozlerde Pearson Ki
Kare ve Fisher’s Exact Testleri ile karsilastirildi. 2x2’den fazla g6zlerde bonferroni diizeltmesi
ve post-hoc analizler uygulandi. Verilerin normal dagilim gostermedigi durumlarda 2°li
gruplar Mann Whitney U testi ile, 2’den fazla gruplar ise Kruskall Wallis testi ile
degerlendirildi. Olgiimsel verilerin korelasyonunda Spearman korelasyon testinden
faydalanildi. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar

seklinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Hastalarin gruplara gore yas, boy, agirhik, VKI ortalamalar1 ve kadim/erkek oranlari

arasinda arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin gruplara gore demografik ozellikleri

Geleneksel Ultrasonografi Esliginde
Kateterizasyon Kateterizasyon p

Yas 42,03 +11,77 44,53 +11,32 0,403
Boy (m) 1.70 +0,07 1,72 +0,08 0,225
Adarlik (kg) 71,47 £9,70 74,77 +9,88 0,258
VKI (kg/m’) 2478 +2.84 2532 +3,60 0,615
Erkek 13 (43.3) 19 (633)

Kadin 17 (56,7) 11 (36,7) e

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

Katilimcilarin 30’u  (%50) geleneksel yontem ile kateterize edilitken, 30’u ise
ultrasonografi esliginde kateterize edilmistir. Yas gruplart incelendiginde hastalarin %28’ 46-
60 yasindadir ve erkek cinsiyet oran1 %53,3 bulunmustur (Sekil 7). Ayrica hastalarin 33’1
(%55,0) normal kiloda iken, %43,3’1 kilolu ve %1,7’si ise obezdir.
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Sekil 7. Hastalarin yas dagilimn

Yas Dagilimi

8; 13%

28;47%

24; 40%

= 18-29 = 30-45 = 46-60

Hastalarin yas ortalamasi 43,2 £ 11,5 (min:18 max:60) olarak bulunmustur. Boy
ortalamas1 1,7 + 0,08metre iken; agirlik ortalamasi 73,12 + 9,8°dir. Katilimcilarm VKi’leri

hesaplandiginda ortalama 25,05 + 3,22 (min: 20,4 max:39,64) olarak saptanmistir.

Kateterizasyon gruplari arasinda perforasyon sayisi ve benzeri degiskenler arasindaki
iligski incelendiginde; ultrasonografi esligindeki kateterizasyonda kateter takilma siiresi
(ortalama 16,7 + 8,1) geleneksel kateterizasyon grubuna gore (ortalama 12,1 + 5,5) anlamli bir
sekilde yiiksek bulunmustur (p:0,020). Gruplar arasinda ciltteki perforasyon sayisi, igneyi
yonlendirme sayisi, kullanilan kateter sayisi, arterin ciltten derinligi (mm), arter ¢cap1 (mm) ve

ortalama arter basinct (mm/hg) agisindan anlamli bir fark saptanmamastir (tablo 6).
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Tablo 6. Gruplara gore kateterizasyon 6zellikleri ve arter basinglari

Geleneksel Ultrasonografi Esliginde
Kateterizasyon Kateterizasyon p
Cilt Perforasyon Sayisi 1,47 +0,57 1,47 +0,68 0,784
Igneyi Yonlendirme Sayisi 1,57 +0,63 1,87 +1,01 0,379
Kateter Takilma Siiresi (sn) 12,17 +5 55 16,73 +8,13 0,020
Kullanilan Kateter Sayisi 1,33 +0,55 1,47 +0,68 0,497
Avrterin Ciltten Derinligi (mm) 2,51 +0,33 2,61 +0,36 0,280
Arter Cap1 (mm) 2,35 +0,36 2,46 +0,43 0,063
Ortalama Arter Basinc1 (mm/hg) 90,33 +14,89 91,46 +16,60 0,756

*Degerler ortalama +ss olarak verilmistir.

Geleneksel yontemde ilk giris basarist % 56,7 iken bu oran ultrason esliginde

kateterizasyon yapilan grupta %63,3 olarak saptanmistir ve gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (p:0,917) (Sekil 8).

Sekil 8. Yontemler arasinda ilk giris basari1 oram
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milk giriste W2 ve daha fazla
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Tablo 7. Yas ve VKIi ile cahsmaya ait degiskenlerinin korelasyonu

s Qé < g a ¥y = < g
c| gl= 22|55 2| EF| 4|8 =2 &g 2
S| 21655155355 E 5|2 E ols 4
e n |2 2 @ s @ 5 B o A 15 8
o) 1) 7R € |0 £
o >~ M < <
Yas r 1,000 | ,045 117 ,130 ,058 ,104 ,036 -,020 1220
p ) 734 374 324 1662 429 783 877 1092
VKI r 045 | 1,000 ,106 ,004 ,019 1143 ,209 ,067 1161
p 734 ) 418 ,979 888 276 ,109 611 219
Cilt r 117 ,106 1,000 ,860™ 753" | ,888™ -,180 -016 | -,263"
Perforasyon D
374 418 . ,000 ,000 ,000 ,168 ,903 042
Sayis1
Igneyi r ,130 ,004 ,860™ 1,000 859 | 777" -,200 060 | -283"
Yonlendirme
P 324 ,979 ,000 . ,000 ,000 126 651 ,028
Sayist
Kateter r ,058 ,019 753" ,859™ 1,000 ,704™ -,183 ,129 -,231
Takilma Siiresi
p 662 ,888 ,000 ,000 ) ,000 ,162 327 ,076
Kullanilan r ,104 ,143 888" 77 704" 1,000 -,099 ,082 -,197
Kateter Sayisi
p 429 276 ,000 ,000 ,000 ) 453 534 1132
Arterin Ciltten | r 036 | ,209 -,180 -,200 -,183 -,099 1,000 | 4677 | 327"
Derinligi
p 783 ,109 168 126 ,162 453 ) ,000 011
Arter Cap1 r -,020 ,067 -,016 ,060 129 ,082 467" 1,000 ,020
p 877 611 ,903 651 327 534 ,000 . 881
Ortalama Arter | r 1220 ,161 -,263" -,283" -,231 -,197 327" ,020 1,000
Basmer p 092 | 219 042 028 076 132 011 881

Yas, VKI, ciltteki perforasyon sayisi, igneyi yonlendirme sayisi, kateter takilma siiresi,
kullanilan kateter sayisi, arterin ciltten derinligi, arter ¢ap1 ve ortalama arter basinci arasindaki
korelasyon incelendiginde; yas ve VKI ile diger parametreler arasinda herhangi bir korelasyon
saptanmamistir(tablo 7). Buna karsin; ciltteki perforasyon sayisi ile igneyi yonlendirme sayist,
kateter takilma siiresi ve kullanilan kateter sayis1 arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamli
korelasyon saptanmuistir (tablo 7). Ayrica ciltteki perforasyon sayisi ile ortalama arter basinct
arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli korelasyon saptanmustir (tablo 7). Arter ¢apr ile
arterin ciltten derinligi arasinda da pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon

saptanmistir (tablo 7).
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Kateter Takilma Siiresi

Sekil 9. Kateter takilma siiresi ile ciltteki perforasyon sayisi arasindaki korelasyon grafigi
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Sekil 10. Ortalama arter basinci ile ciltteki perforasyon sayisi arasindaki korelasyon grafigi
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Arterin ciltten derinligi

OAB

Sekil 11. Arter capi ile ciltteki arterin ciltten derinligi arasindaki korelasyon grafigi
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Sekil 12. Ortalama arter basinci ile arterin ciltten derinligi, arasindaki korelasyon grafigi
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Hastalarmn VKi’lerine gore ciltteki perforasyon sayisi, igneyi ydnlendirme sayist,

kateter takilma siiresi, kullanilan kateter sayisi, arterin ciltten derinligi, arter cap1 ve ortalama

arter basinci arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir iliski bulunamamustir (tablo 8).

Tablo 8. VKI gruplarina gore kateterizasyon ozellikleri ve arter basinglar:

Normal Kilolu ve Obez P
Cilt Perforasyon Sayis1 1,33 +,48 1,63 +,74 0,130
Igneyi Yonlendirme Sayisi 1,61 +,70 1,85 +,99 0,446
Kateter Takilma Siiresi (sn) 13,36 +6,14 15,78 +8,39 0,364
Kullanilan Kateter Sayisi 1,27 +,45 1,56 +,75 0,161
Arterin Ciltten Derinligi (mm) 2,50 +,38 2,63 +,28 0,178
Arter Cap1 (mm) 2,45 +,41 2,57 +,44 0,208
Ortalama Arter Basinci (mm/hg) 91,11 +17,23 90,63 +13,77 0,953

*Degerler ortalama +ss olarak verilmistir.
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Hastalarin yas gruplarina gore ciltteki perforasyon sayisi, igneyi yonlendirme sayzst,

kateter takilma siiresi, kullanilan kateter sayisi, arterin ciltten derinligi, arter ¢ap1 ve ortalama

arter basinci arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir iliski bulunamamustir (tablo 9).

Tablo 9. Yas gruplarina gire kateterizasyon ozellikleri ve arter basinglari

18-29 30-45 46-60 P

Cilt Perforasyon Sayisi 0,658
1,50 +,53 1,38 +,58 1,54 +,69

igneyi Yonlendirme Sayist 0,836
1,63 +,74 1,67 +,87 1,79 +,88

Kateter Takilma Siiresi(sn) 0,883
14,62 +6,25 14,04 +6,98 14,75 +7,98

Kullanilan Kateter Sayisi 0,776
1,25 +,46 1,38 +,58 1,46 +,69

Arterin Ciltten Derinligi(mm) 0,469
2,57 +,44 2,49 +,39 2,61 +,27

Arter Cap1 (mm) 0,751
2,39 +,56 2,54 +,37 2,51 +,44

Ortalama Arter Basinci(mm-hg) 0,538
82,96 +7,09 91,49 +16,92 92,65 +15,99

*Degerler ortalama +ss olarak verilmistir.

Biitiin gruplarda hastalarin higbirinde hematom, psddoanevrizma, arteriyovendz fistiil,

enfeksiyon veya iskemik komplikasyonlar goriilmemistir.
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5. TARTISMA

Arteriyel kateterizasyon, ozellikle acil servis iinitelerinde ve ameliyathanelerde yakin
kan basinci goriintiilenmesi ve diger laboratuvar analizleri i¢in kullanilacak kan 6rneklerinin
temin edilmesinde sik¢a uygulanan bir islemdir®. Arteriyel kateterizasyon islemi ozellikle
hipotansif, 6demli ve obez olan hastalarda genellikle zordur ve bu islem igin birden fazla
girisim gerekebilmektedir. Tekrarlanan kateterizasyon islemlerinin sebep oldugu arteriyel
spazm nedeniyle bu islem giderek daha da zor bir hale gelebilmektedir. Genellikle giivenli bir
prosediir olmasina ragmen arteriyel kateterizasyon vakalarmin %]1-5’inde enfeksiyon ve
tromboembolik komplikasyonlar meydana gelmektedir ®°. Arteriyel kateterizasyon icin radial
arterin yiizeysel lokalizasyonu ve elin es zamanli olarak ulnar arter ile beslenmesi gibi ¢ok
6nemli avantajlarindan dolayi en yaygmn kullanilan bslge radial arterdir ®.

Nagabhushan ve ark. 1976 yilinda ilk defa ultrasonografi kilavuzlugunda arteriyel
kateterizasyonu rapor ettiginden beri bu yontem damar erisiminin saglanmasina yardimci
olmak i¢in artan bir siklikla kullanilmaya devam etmektedir®™. Ultrasonografi kilavuzlugunda
arteriyel kateterizasyonu hedef damarlarin belirlenmesine kollateral damarlarin ve sinir
yapilarinin goriintiilenmesine es zamanl olarak imkan saglamaktadlrlg. Yapilan ¢aligmalarda
ultrason kilavuzu kullanilarak yapilan santral vendz kateterizasyonunda geleneksel olarak
kullanilan yontemlere gore anlamli olarak c¢esitli faydalar sagladigi gosterilmistir % Bununla
beraber, ultrason kilavuzlugunda yapilan damar erigimi bazi ¢alismalarda onerilmekle birlikte,
arteriyel kateterizasyona spesifik ultrasonografi teknikleri hakkinda bilimsel caligmalar
olduk¢a smirhdir *.Santral vendz kateterizasyonun ultrasonografi kilavuzlugunda yapilmasi
islem basaris1 ve ilk girig basar1 oranim arttirirken, girisim sayist ve komplikasyon oranini

azalttigina yonelik cok sayida ¢alisma mevcuttur 67-70

. Benzer sekilde periferik sinir bloklari
uygulamalarinda da hem kullanilan lokal anestezik dozunu azaltarak, hem de es zamanli

goriintlileme ile ultrasonografi kullanimi komplikasyon riskini azaltip basarili blok oranini
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arttirmakta hatta konvansiyonel tekniklerin basarisiz  oldugu durumlarda kurtarici
olabilmektedir ",

Bu tez calismasinda ultrason kilavuzlugunda yapilan arter kateterizasyonu ile
geleneksel nabiz palpasyon yontemi gesitli kriterler bakimindan kiyaslanarak her iki teknigin
olumlu ve olumsuz yonlerinin saptanmasi amaglanmistir. Bu ¢alisma geleneksel yontem ve
ultrason kilavuzlugunda kateterize edilen toplam 60 hastadan elde edilen bilgiler 1s1831nda
gerceklestirilmistir.

Bizim c¢alismamizda ilk giriste basar1 orani tiim hastalarda % 60 iken, geleneksel
kateterizasyon grubunda %56,7 ve ultrason esliginde kateterizasyon grubunda %63,3 olarak
saptanmistir. Ultrason esliginde kateterizasyonda ilk basari orani geleneksel yonteme gore
daha yiiksek olmasina ragmen muhtemel 6rneklem yetersizliginden dolayr anlamli bir fark
bulunamamustir. Levin ve arkadaslarinin o yapmis oldugu calismada elektif cerrahi gecirecek
hastalarda ultrason kullanimu ile ilk giris basar1 oranm1 bizim ¢alismamiza benzer sekilde %62
olarak saptanmig fakat calismamizdan farkl olarak geleneksel yonteme kiyasla anlamli olarak
yiikksek bulunmustur. Shiver ve arkadaslarinin 60 hastayla yaptig1 calismasinda da benzer
sekilde ultrason kullanimi ile ilk giris basar1 orani (%87) geleneksel yonteme oranla (%50)
anlamli bir sekilde ytliksek bulunmustur 12

Calismamizda geleneksel palpasyon teknigi kullanilarak arteriyel kateterizasyon siiresi
ortalama 12,1 saniye bulunurken ultrason kullanilarak arteriyel kateterizasyon siiresi anlamli
bir sekilde daha yiiksek (ortalama 16,7 saniye) bulunmustur. Levin ve ark. ¢alismasinda da
benzer sekilde ultrason kullanilarak arteriyel kateterizasyon siiresi (ortalama 26 saniye)
geleneksel yonteme gore (ortalama 17 saniye) anlamli bir sekilde yiliksek bulunmustur 10,
Shiver ve ark. ¢alismasinda ise siire hesaplanmasindaki muhtemel metod farkliligindan dolay1
diger calismalara gore ¢ok daha yiiksek siirelere ulasllmlstlrlz.

Calismamiza gore geleneksel yontem ve ultrason kilavuzlugunda kateterize edilen
hastalarin ciltteki perforasyon sayisi, igneyi yonlendirme sayisi, kullanilan kateter sayisi,
arterin ciltten derinligi ve ortalama arter basinci kriterleri karsilastirildiginda bu iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir. Shiver ve ark’nin rastgele
secilmis toplam 60 hasta tlizerinde yapmis oldugu ¢aligmada da geleneksel yontem ve ultrason
kilavuzlugunda kateterize edilen hastalarin kan basinglar1 karsilastirilmis fakat anlaml bir fark
bulunamamustir'?. Calismamizda elde ettigimiz bulgular, Shiver ve ark’nin bulgularini teyit

etmekle beraber bu yontemlerin kullanilmasi ile hastalarin kan basinci arasinda bir iliski
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olmadig1 distlincesini desteklemektedir. Yine aymi ¢alismada ultrason kilavuzlugunda
kateterize edilen hastalarin toplam cilt perforasyon sayisi 36 iken, geleneksel yontemle
kateterize edilen hastalarin toplam cilt perforasyon sayisi 65 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda ise bu iki grup arasinda ciltteki perforasyon sayisi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu ¢eliski her iki ¢alismada arter kateterizasyonu
yapan kisilerin tecriibesi ile iligki olabilecegi gibi tamamen tesadiifi de olabilir.

Arteriyel kanulasyon, hastalarda en yaygin olarak kontrol edilmesi gereken
hemodinamik instabilite, cerrahi islemler sirasindaki ciddi kan kaybi ve radial arter basincini
izlemek icin kullanilan ¢ok kritik bir islemdir ™. Ultrason grubu ile geleneksel yontem
karsilastirildiginda damara erisim islemi boyunca damara ilk ulagim basarisinin arttigi ve
¢esitli komplikasyonlarin sayisinda azalmalar goriildiigii rapor edilmistir . Bu baglamda
Shiver ve ark’nin yapmis oldugu calismada geleneksel yontemle kateterize edilen hastalarin
yarisinda hematom gelistigi buna karsin ultrason kilavuzlugunda kateterize edilen hastalarin
ise sadece %7’sinde hematom gelistigi rapor edilmistir. Bu calismaya goére radial arter
kanulasyonu sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin azaltilmasi veya onlenebilmesi
ultrason kullanimi1 ile miimkiin olabilmektedir. Bu agidan ultrason kullaniminin geleneksel
yonteme gore ciddi komplikasyonlar1 azaltabilecegi sdylenebilir.

Berk ve ark’nin yapmis oldugu calismada ultrason kilavuzlugunda damara ulagim igin
kullanilan iki ana yaklasim incelenerek (LA-IP ve SA-OOP) bu iki yontem; ilk giris basari
oranlari, igneyi yonlendirme sayisi, 6dem, tromboz, hematom ve kateter takilma siiresi gibi
parametreler 1s18inda karsilastirilmistir % Ultrason kilavuzlugunda damara ulagim igin
kullanilan LA-IP yaklagiminda ilk giris basari oran1 daha yiiksek olarak tespit edilmistir °
Ayrica, LA-IP yaklasiminda kanulasyon zamaninin da daha kisa oldugu ve komplikasyon
sikligimin azaldigi rapor edilmistir. Bununla beraber bu iki grup arasinda arterin ciltten
derinligi ve arter ¢ap1 karsilastirildiginda iki grupta da benzer sonuglar elde edilmistir % Bizim
calismamizda SA-OOP (short axis-out of plane) teknigi uygulanmstir.

Calismamizda geleneksel kateterizasyon grubundaki hastalar ile ultrason kullanilan
gruptaki hastalarin cinsiyet, agirlik, yas ve VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Literatiirde Ganesh ve ark’nin rastgele secilmis 152 hastada geleneksel
yontemi ve ultrason yontemini karsilastirdigi ¢alismada bu iki grup arasinda yas, cinsiyet,

agirlik ve sistolik kan basinci arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir’™®. Ayrica bizim
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calismamizdan farkli olarak hastalarin kateterizasyon siireleri arasinda da geleneksel yontem
ve ultrason yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Calismamizda dikkat ¢eken bir bulgu ise kateter takilma siiresinin, ultrason kullanilan
grupta geleneksel grupla karsilastirildiginda daha yiliksek bulunmasidir. Kateter takilma
siiresinin bu grupta daha uzun olmasi ultrason yonteminin geleneksel yonteme gore
uygulamasinin daha zor ve uzun zaman aldigini1 gostermektedir. Ayrica bu sonuglarin, ultrason
yontemini gerceklestiren klinisyenin bu konudaki deneyiminden, ultrason ydnteminin
geleneksel yonteme gore daha zor olmasindan ve hastalar arasindaki cesitli farklardan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica bu sonucglara gore arter katetizasyonunda ultrason
kullanmanin siire kisaltict bir etkisinin olmadigi buna karsin geleneksel yonteme gore daha
uzun bir siire aldig1 sdylenebilir.

Calismamizda yas, VKI, ciltteki perforasyon sayisi, igneyi yonlendirme sayisi, kateter
takilma siiresi, kullanilan kateter sayisi, arterin ciltten derinligi, arter ¢ap1 ve ortalama arter
basinct arasindaki korelasyon sonucuna gore ciltteki perforasyon sayisi ile igneyi yonlendirme
sayis1, kateter takilma siiresi ve kullanilan kateter sayisi arasinda pozitif korelasyon tespit
edilmistir.

Shiloh ve ark’nin yapmis oldugu literatiir taramalarinda arteriyel kateterizasyon
isleminde ultrason kilavuz kullaniminin ilk girig basar1 oraninin geleneksel palpasyon yontemi
ile karsilastirildiginda %71 daha basarili oldugu rapor edilmistir > Diger bir ¢aligmada ise
Ganesh ve ark’i ultrason kilavuz kullanimimin geleneksel yonteme gore bir yarar
saglamadigim rapor etmistir’”. Ultrason kilavuz kullaniminda bir fark gérememesinin
nedenini, yontemi gergeklestiren klinisyenlerin deneyim eksikligine ve bu konuda herhangi bir
egitim almamalarindan kaynaklanabilecegini rapor etmistir. Ek olarak Ganesh ve ark’1 ilk girig
basar1 oranini geleneksel yontemde %13.9, ultrason kilavuz kullaniminda ise % 13.8 olarak
belirtmistir % Gu ve ark’1 ise 7 farkh calismadan toplam 546 hasta igeren caligmasinda
arteriyel kateterizasyon isleminde ultrason kilavuz kullaniminin hastalar i¢in daha etkili ve
giivenilir bir yontem oldugunu belirtmistir B Ayrica arteriyel kateterizasyon isleminde
ultrason kilavuz kullaniminin hem pediatrik hastalarda hem de yetiskinlerde ilk giris basar1
oranini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artirdigini bulmuslardir 13

Diger bir taraftan calismamizda her iki gruptaki hastalarmn VKI ve yaslar1 arasinda
herhangi bir korelasyon saptanmamustir. Literatiirde Lieberman ve ark’nin yaptigr bir

caliymada santral ven kateterizasyonunda VKi’ndeki artis ile karotis ponksiyon riskinin
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anlaml olarak arttig1 bildirilmistir ™ Calisma grubumuzdaki hastalarin kilolarmin gruplara
gore dagitildiginda geleneksel yontemde kateterizasyon yapilan hastalarin 12 tanesinin kilolu
oldugu ve bu grupta hi¢ obez hastanin bulunmadigi belirlenmistir. Bununla beraber ultrason
kilavuz kullanilan hastalarda ise 14 tane kilolu ve 1 obez hasta bulundugu goriilmektedir. Bu
sonuglara gore ultrason kilavuz kullanilan hastalarda fazla kilolu hasta sayis1 yaklasik olarak
%10 daha fazla bulunmustur. Bu durum ultrason kilavuz kullanilan hastalarda hastalarin
nabizlarinin  palpe edilememesinden dolayr geleneksel yontem kullanilamadigini
diisiindiirmektedir. Bununla beraber fazla kilolu hastalarin geleneksel yontemle daha az
kateterizasyon yapildigi sonucu ¢ikarilabilir.

Sonug olarak geleneksel ve USG kilavuzlugunda yapilan kateterizasyon gruplari
arasinda degerlendirilen cilt perforasyon sayisi, igneyi yonlendirme sayisi, kateter takilma
sliresi ve kullanilan kateter sayisi parametreleri arasinda kateter takilma siiresi disinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

Calismamizda toplam hasta sayisinin 60 olmasi, 6zellikle VKI, cinsiyet ve yas gibi
kriterlerin analizlerinde anlamli bir sonu¢ bulunamamasinin bir nedeni olabilir. Bu yiizden bu
kriterler hakkinda daha saglikli yorum ve analizler yapabilmek i¢in hasta sayisinin arttirilmasi
ve cesitli kriterlerdeki hastalarin geleneksel yontem ve ultrason kilavuzlugunda kateterize

edilecegi yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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