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Ozet

Abstract

intra-arteryel kateter, kritik hastalarda arter kan gazinin analizi,
kan basinc ve kardiyak atimin élciimiinde yaygin olarak kullantlir.
Bununla birlikte, invaziv bir islemdir ve komplikasyonlari nadir degil-
dir. Kateterizasyon icin sik kullanilan bolgelerden birisi radiyal arter-
dir. Kantlasyon isleminin kolay olmasi ve kollateral dolasimin yeter-
li miktarda saglanmasi nedeniyle siklikla tercih edilir. Buna ragmen,
serebral embolizasyon ve periferik néropati gibi ciddi komplikas-
yonlara yol acar. Kateterizasyon islemi yapilmadan 6nce kan dola-
siminin yeterli oldugundan emin olunmalidir. Yeterli kan akiminin
tespit edilmesi icin Allen testi yapilir. Kritik hastalarin monitorizas-
yonunda onemli bir yere sahip oldugunu disindtigimuiz radiyal
arter kateterizasyonu ile ilgili bilgileri hatirlatmayr amacladik.
(Haseki Tip Bdlteni 2011, 49: 93-5)

Anahtar Kelimeler: Radiyal arter kateterizasyonu, Allen testi, intra-
arteryel kantlasyon

Intra-arterial catheters are widely used in critically ill patients for
arterial blood gas analysis, as well as for measurement of blood
pressure and cardiac output. However, it is an invasive procedure and
complications are not uncommon. Radial artery is one of the sites
most frequently used for catheterization. Cannulation is often
preferred, because it is easy to perform and a sufficient amount of
blood can be obtained. However, it can lead to serious complications
such as cerebral embolization and peripheral neuropathy. Before the
catheterization procedure, an adequate blood circulation should be
ensured. Allen’s test is performed to determine the presence of
adequate blood flow. In this paper, we aimed to demonstrate the
important place of radial artery catheterization in monitoring
critically ill patients by compiling information from the literature.
(The Medical Bulletin of Haseki 2011,49: 93-5)
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Giris

Genel durumu bozuk olan kritik hastalarda mortalite ve
morbidite orani yiksektir ve bu hastalarin yasamsal gdster-
geleri yakindan izlenmelidir. Bu nedenle yogun bakim Unite-
lerinde girisimsel ya da girisimsel olmayan farkli monitérizas-
yon yontemleri kullanilir (1). Yasamsal fonksiyonlardan han-
gilerinin, nasil ve ne siklikta izlenecegi 6nceden belirlenme-
li ve hasta icin en uygun yontem secilmelidir. Bu yontemler-
den birisi arter kateterizyonudur ve siklikla kardiyovaskdler
gostergelerin izlenilmesinde kullanilir (1-3).

Kardiyovaskiler sistemin degerlendiriimesinde kan
basinci 6l¢im degerli bir gostergedir ve arter kateterizas-
yonu bu élciimde 6nemli bir yer tutar (3). Kan basinc 6l¢t-
mu icin en ideal yer asendan aortadir, ancak bu islem igin
farkli damarlar da kullanilir. Bunlardan birisi de radiyal
arterdir. Radiyal arter, kantlasyon isleminin kolay olmasi ve
kollateral dolasimin yeterli miktarda saglanmasi nedeniyle
siklikla tercih edilir (1-3).

Gunimuzde birgok merkezde dahili yogun bakim Unite-
leri daha etkin bir hale gelmistir. Bu durum yasam gosterge-
lerinin yakindan izlenmesi gereken hasta sayisinin artmasi-
na neden olmustur. Radiyal arter kateterizasyonu, kan
basinci ve arter kan gazinin daha sik takip edildigi bu has-
talarda uygulamada kolaylik saglayabilir. Bu yazida radiyal
arter kateterizasyonu ile ilgili bilgiler derlenmistir.

Hastanin islem icin Hazirlanmasi

Radiyal arter kateterizasyonu, bu islem icin uygun olan
hastaya, yeterli ve gerekli olan tim kosullar saglandiktan
sonra yapilmalidir (1,2).

Kateterizasyon isleminde gerekli olan gazli bez, Ug yollu mus-
luk, cerrahi iplik, heparin, %1’lik lidokain (epinefrin icermeyen),
enjektor, batikon, %0.9'luk serum fizyolojik ile steril ve steril
olmayan eldiven gibi malzemeleri iceren kateter arabasi hasta
basinda hazir durumda olmalidir. Cogu zaman sedasyona ihti-
ya¢ duyulmadan bélgesel anestezi yapilarak uygulanir (1).

Hastanin yatagi rahat calisilabilecek yikseklige getirilir.
Hekim ellerini antiseptik sollsyon ve/veya sabunla yikar,
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maske ve cerrahi kiyafet giyer. Kateterin uygulanacagi alan
ve etrafi antiseptik sollsyon ile temizlenir (1).

Kateterin Ozellikleri Ve Artere Yerlestirilmesi

Radiyal arter, “musculus fleksor carpi radialis” ve radius
basi arasinda palpe edilir ve eldeki kan akiminin yeterliligi-
ne karar verilir. Eldeki kan akiminin buytk kismi ulnar arter
tarafindan saglanir. Radiyal arter oklizyonunda, distaldeki
kan akimi palmar arkus tarafindan karsilanir. Hastada ulnar
kollateral kan akimi “Allen testi” ile degerlendirilir (1). Bu
test, elini yumruk yapmis konuma getiren hastada radiyal ve
ulnar arterlerin es zamanl oklize edilmesi ile uygulanir
(Resim 1). Uygun pozisyon saglandiginda, ulnar arter lize-
rindeki basi kaldinlir ve hasta elini acar. Palmar alanda yedi
saniyeden daha kisa stirede kizariklik olmasi kollateral aki-
min iyi oldugunu gosterir (1) (Resim 1). Buna ragmen baz
calismalarda bu testin kollateral kan akimini géstermedeki
etkinligi kanitlanamamistir (3).

Obezlerde veya damar yapisi ince ve kiiclk olan hastalar-
da, pulsasyonu zor hissedilen damarlarin kantlasyonu ultraso-

Resim 1. Allen testi: Elini yumruk yapmis konuma getiren hastada radiyal
ve ulnar arterlerin es zamanli okliize edilmesi ile uygulanir (Resim A).
Uygun pozisyon saglandiginda, ulnar arter Uzerindeki basi kaldirilir ve
hasta elini acar (Resim B). Palmar alanda yedi saniyeden daha kisa slrede
kizariklik olmasi kollateral akimin iyi oldugunu gosterir (Resim C)

Resim 2. Radiyal arter kateteri

T 2
&3 4 ~

Resim 3. Direkt kantlasyon yonteminde kateterin radiyal artere uygulanisi

nografi (US) kilavuzlugunda yapiimalidir (4). Kan akiminin sap-
tanmasi ve damarin gorlntilenmesi icin B-mod ya da renkli
Doppler US kullanilir. Buna karsin, artefaktlarin daha az oldu-
gu B-mod US en iyi ve daha uygun tercihtir. Rastgele secilmis
hastalardan olusan bazi calismalar, US esliginde yapilan kate-
terizasyon isleminin, damarin anatomik olarak tespit edilmesi
suretiyle yapilandan daha basarili oldugunu géstermistir (4- 6).

Arteriyel basing dlcimi igin yapilacak olan kantlasyon-
da siklikla ince limenli (20-21 G) ve 2.5-5 cm uzunlugunda-
ki radiyal arter kateterleri kullanilir (1) (Resim 2). Kateter
farkli teknikler uygulanarak radiyal artere yerlestirilir. Direkt
kanulasyon tekniginde bilek dorsofleksiyona alinir. 20 G'lik
teflon kateter ile cilde 45 derece aciyla girilir (Resim 3). igne
radiyal arter hatti boyunca ilerletilir. Kateter igne Uzerinden
arter icerisine génderilir. Artere girildiginde igne ile cilt ara-
sindaki aci 30 dereceye indirilir. Kritik 69 hastanin arteryel
kateterizasyon yontemine gore Ug gruba ayrilarak incelendi-
i bir calismada, direkt kanulasyon isleminin daha az basa-
rnl bir yontem oldugu, uzun sire gerektirdigi ve fazla sayi-
da kateter harcandigi belirlenmistir (7).

Kanulasyon icin kullanilan diger bir yontem de transfiksi-
yondur ve burada kanUlasyon icin intraket kullanilir. Bu yéntem
hatali enjeksiyon, pihti olusma riski ve kateterin kink yapma
olasiiginin ylksek olmasi nedeni ile pek 6nerilmez (6).

Seldinger tekniginde ise radiyal artere igne ile ponksiyon
yapllir. Ponksiyon ignesinin icinden kilavuz tel gecirilir. igne
cikarildiktan sonra arter kanuld kilavuz tel igerisinden arte-
re yerlestirilir ve kandlasyon tamamlanir. Bu yontemlerde
dilatator kullaniimaz (7).

Kataterizasyon saglandiktan sonra belli araliklarla elin
kollateral dolasimi kontrol edilmelidir. Monitdrizasyon
gerekliliginin ortadan kalmasi halinde radiyal kateter en
kisa zamanda cekilmelidir.

Endikasyonlar

Hipovolemik, kardiyojenik, septik soktaki ya da birden
fazla yasamsal organin yetersizligindeki hastalarda pozitif
inotrop veya vazopressor ilaclara gereksinim vardir. Bu ilacla-
rin etkinliginin ve hangi dozda devam edileceginin karari kar-
diyovaskdler degerlendirme ile yapilir (3). Radiyal arter kate-
terizasyonu kullanilarak yapilan monitérizasyon hemodina-
mik acidan stabil olmayan bu hastalar icin en uygun yéntem-
dir. Bu islemin yapildigi diger bir hasta grubu, kardiyopulmo-
ner by-pass gibi kan hacminde azalmaya neden olabilen
blylk cerrahi girisim yapilan hastalardir (3). Arter kateteri-
zasyonu, mekanik solunum cihazina gereksinim duyan hasta-
larda kan gazi takibi icin dnemli bir monitdrizasyon yéntemi-
dir (3). Asin sisman hastalarda arteriyel basincin invaziv
olmayan bir yontemle 6l¢tlmesi mimkin olmayabilir ve bu
durumda radiyal arter kateterizasyonu oldukca kullanislidir.

Kontrendikasyonlar

islemden &nce mutlaka kollateral kan akimi degerlendi-
rilmelidir. Raynaud fenomeni, endarteritis obliterans gibi
damar hastaliklarinda bu islemin uygulanmasi dolasim
bozukluguna yol acabilir. Bolgesel enfeksiyon, kanin pihti-
lasma bozukluklari ve vaskulitlerde arteryel kanilasyon ile
ciddi nekroz gelisebilir ve bu durumlarda radiyal arter kate-
terizasyonu kesinlikle énerilmez (1-3).
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Komplikasyonlar

Kateterizasyon islemi sirasinda ve sonrasinda bolgesel veya
sistemik komplikasyonlar gordlebilir. Stk gérilen komplikasyon-
lardan bazilari sistemik ya da bolgesel enfeksiyonlar, hematom,
agr, sislik, kasint, morarma ve iyatrojenik kan kaybidir. Damar
yapisinda ortaya ¢ikan bazi komplikasyonlar da ender degildir.
Bunlar damar yaralanmasi, tromboembolizm, vazospazm, psé-
doanevrizma ve arteriovendz fistll olarak siralanabilir (1-3).
Galismalardan elde edilen verilere gore radiyal kanllasyonda en
sik gorilen komplikasyonlar; %15'in Gzerinde hematom ve %2
ile %35 oraninda okllzyondur (3). Radyal arter kateterizasyo-
nuna 6zgl en onemli komplikasyon periferik noropatidir (1-3).

Kateterin artere yerlestirilmesi esnasinda siklikla arteriyel
vazospazm gelisebilir ve bu durumda kateterizasyon icin bagka
bir alan secilmelidir. Vazospastik bir damarda, Seldinger yonte-
mi uygulaniyorsa kilavuz telin yeterince ilerletilememesi yonte-
mi uygulayan kisi icin blytk sorun teskil eder (1,2).

Bazi calismalarda, arteriyel kateterizasyon yapilan kritik has-
talarin %25'inden fazlasinda Doppler US ile tromboz saptanmis-
tir. Buna karsin tromboz varligi, klinik olarak hastalarin %1'den
daha azinda tespit edilmistir (8,9). Kateterizasyonun 72 saat ya
da daha fazla sirdigu hastalar, genis ve kalin kateter kullanilan-
lar, ince ve kiclk damarlari olanlar ile periferik arter hastaligi,
dustk debili kalp hastaligi, Raynoud fenomeni ve diger vazos-
pastik bozukluklar gibi kalp-damar hastaligi olanlarda tromboz
riski daha fazladir (1-3). Bircok calismada, heparin ile yikanmig
kateter ile yapilan kanilasyonda daha yiksek oranda tromboz
gozlendigi saptanmistir. Sodyum sitrat ile yikanan kantller hepa-
rinin kontrendike oldugu hastalarda tercih edilir (10,11).

Sterilizasyon yontemlerinin kétl olmasi ve uzun sureli kate-
terizasyon enfeksiyona yol acabilir. Arteriyel kateter ile iliskili
bolgesel enfeksiyonlarin %10 ile %20 oraninda, bakteriyemi
ve sepsis sikliginin ise %0.4 ile %5 arasinda oldugu belirtilmis-
tir (12-14). Femoral ve radiyal arter kateterizasyonunu karsilas-
tiran ve yaklasik 2500 hastayi iceren bir calismada, femoral
kantlasyonda bolgesel ve sistemik enfeksiyon sikliginin daha
yiksek oldugu saptanmistir. Femoral kateterizasyonda bolge-
sel enfeksiyon orani 3.02 enfeksiyon/1000 kateter glind, radi-
yal arter kanilasyonunda ise 0.75 enfeksiyon/1000 kateter
gulnu olarak bildirilmistir. Femoral ve radiyal kanilasyonda sep-
sis icin bu oranlar, sirasiyla 1.92 enfeksiyon/1000 kateter giini
ve 0.25 enfeksiyon/1000 kateter gtinidur (15). Klinik calisma-
larda, arteriyel kaniltin yedi glinden daha uzun siire damarda
kalmamasi gerektigi vurgulanmistir.

Arteriyel kateter sollsyonla yikanirken olusan hava kabarci-
g1, kan akimi boyunca 6ne veya geriye dogru ilerleyerek beyin,
spinal kord, kalp ve cilt gibi organlarda iskemik hasara yol acabi-
lir. Primatlarda yapilan bir calismada, radiyal kateterden standart
basing ile inflizyon yapilirken 2 ml kadar hava enjeksiyonunun
serebral hava embolisine neden oldugu gosterilmistir (16,17).

Pihtilasma bozuklugu olanlar hastalarda hematom geli-
sebilir ve bu distal iskemiye neden olur. Nadir de olsa el ve
parmak gangrenleri bildirilmistir. Bazi yayinlarda anormal
akimin kandl tipi, kalinligi ya da uygulama suresi ile ilgili
olmadidr bildirilmistir. Arteriyel duvarin tim katlarinda yirtil-
ma olmadan ortaya cikan psddoanevrizma, uzun sureli
kateterizasyonun énemli bir komplikasyonudur (18).
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Sonug

Kalp ve dolasim sistemine ait yasamsal gdstergelerin
izlenilmesi gerekli olan kritik hastalarda, arteriyel kateteri-
zasyon tercih edilmesi gereken bir yontemidir. Bu islem icin
en ideal bolge radiyal arterdir. Deneyimli kisiler tarafindan
steril ortam saglanarak yapildiginda komplikasyon gelisme
orani oldukca disuktdr. Yogun bakim birimlerinde kan gazi-
nin analizi ve kan basincinin yakindan izlenmesi zorunlu
olan hastalarda radiyal arter kateterizasyonu onerilmelidir.
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