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Olgu Sunumu

Yogun Bakim Unitesinde Ultrasonografi Esliginde
Yapilan Radiyal Arter Kaniilasyonu: Olgu Serisi

Umit Yasar TEKELIOGLU*, Abdullah DEMIRHAN*, Tarik OCAK**, isa YILDIZ*, Hakan BAYIR*,

Adem Deniz KURT*, Hasan KOCOGLU*

OZET

intra—arteryel kateterizasyon, yogun bakim hastalarin-
da arter kan gazi analizi, kardiyak atum ve kan basing
olgiimlerinin takibi amacuvyla siklikla kullanilmaktadur.
Ozellikle inotropik ajanlarin uygulandigr hastalarda
rutin olarak kullanilmaktadir. Kaniilasyon igleminin
kolaylig ve kollateral dolagimin yeterli olmast nedeniy-
le siklikla tercih edilen arter, radiyal arterdir. Girisim
sirasinda basarisizlik ve komplikasyon riski yiiksektir.
Kateterizasyon iglemi, periferik néropati, serebral em-
bolizasyon gibi morbidite ve mortaliteyi artirict komp-
likasyonlara yol acabilir. Kateterizasyon isleminin,
ultrasonografi [USG] esliginde yapumasi, hem olast
komplikasyonlarin oniine gegilebilmekte hem de islem
basarisin artirmaktadur.

Bu makalede yogun bakun hastalarinda, USG esliginde
gergeklestirdigimiz, radiyal arter kateterizasyon isle-
mini sunmayt amagladik.

Anahtar kelimeler: arteriyel kateterizasyon,
ultrasonografi, yogun bakum iinitesi

SUMMARY

Ulirasound-guided Radial Artery Cannulation in In-
tensive Care Unit: Case Series

Intra-arterial catheterization is used for continuous
pressure monitoring and blood gas analysis in intensi-
ve care units. Especially it is used routinely in patients
that take inotropic agents. Radial artery is frequently
preferred because of adequate collateral circulation
and easy cannulation. During this procedure, risks
of complication and failure are high. Catheterization
may lead to complications such as peripheral neuro-
pathy and cerebral embolization which can increase
morbidity and mortality. Ulirasonography [USG |- gu-
ided arterial cannulation can prevent potential comp-
lications with an increased success. In this report, we
aimed to present the USG- guided catheterization of
radial artery in intensive care patients.

Key words: arterial catheterizations,
ultrasonography, intensive care units

GIRiS

Radiyal arter kaniilasyonu, yogun bakim {initelerin-
de siklikla uygulanan girisimsel islemlerin basinda
gelmektedir. Siirekli basing izlemi ve kan gazi deger-
lendirilmesinde ¢ok sik kullanilan bir yontem olup,
ozellikle kritik yogun bakim hastalarimin takibinde
olduk¢a 6nemlidir ", Arteriyel kateterizasyon yo-
gun bakimda, 2. sirada en sik yapilan invaziv giri-
simsel islemdir. Ozellikle inotrop destegine ragmen,
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hipotansif seyreden hastalarda, arteriyal kaniilasyon
giicliikle uygulanmakta ya da basarisizlikla sonuglan-
maktadir 1.

Bu sunuda, yogun bakim {initelerinde siklikla karsi-
lagilan, hipotansif, inotropik ila¢ destegi alan ve pal-
pasyonla radiyal arter pulsasyonu alimamayan ya da
zayif alman toplam 12 farkli hastada ultrasonografi
(USG) esliginde basarili bir sekilde gerceklestirdigi-
miz, radiyal arter kaniilasyon deneyimlerimizi sun-
may1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Universitemiz Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyo-
loji ve Acil Yogun Bakim Unitelerinde takip edilen
hasta ve hastane onamlar1 alinan 12 hastanin demog-
rafik verileri ve arter on-arka cap Olctimleri tabloda
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Tablo. Hastalarim demografik verileri ve arter basing ve cap
olciimleri.

Yas Cinsiyet Ortalama Arter Arter Cap1
Basmci (mmHg) 6n-arka (mm)

Olgu 1 65 erkek 53 1.8-1.8
Olgu 2 75 kadin 50 14-1.6
Olgu 3 82 erkek 45 09-1.8
Olgu 4 69 erkek 48 12-14
Olgu 5 45 erkek 65 2-2.7
Olgu 6 76 erkek 48 09-19
Olgu 7 65 kadin 60 19-24
Olgu 8 68 erkek 44 2-23
Olgu 9 72 erkek 53 1.8-2
Olgu 10 71 erkek 52 2.1-23
Olgu 11 67 kadin 58 24-25
Olgu 12 58 erkek 62 1.8-2

gosterilmistir (Tablo). Segilen hastalar kritik yogun
bakim hastalar1 olup, inotropik ila¢ destegi alan ve
invaziv arterial kateterizasyon zorunlulugu olan has-
talar idi. Klasik palpasyon yonteminde radiyal arter
pulsasyonu alinamayan ya da zayif alinan, ekstremite
o0demi nedeniyle kateterizasyonun zor olmasi 6ngo-
riilen hastalar secildi. Hastalarin tamaminda, USG
esliginde hem radiyal arter hem de ulnar arter gortil-
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dii. Doppler ile kan akimlar1 goriildiikten sonra sol el
radiyal arter girigim yeri olarak secildi. Palpasyon ile
radiyal arterin en iyi alindig1 yer veya palpe edileme-
yen hastalar da ise el bilek kivriminin 2 cm uzagindan
USG probu 6nce transvers pozisyonda, daha sonra ise
longitudinal (in-plane) pozisyonda yerlestirilerek gi-
risim yapilacak yer belirlendi. Prob ve 20 gauge intra
arterial kantil, in-plane pozisyonda yerlestirilerek 30-
35 derecelik ac1 ile aseptik sartlarda ciltten gecildi.
[gne ucunun liimene girdigi hem USG monitoriin-
den hem de kaniiliin ucuna gelen kan ile tespit edildi
(resim A-D). igne stile sabit bir sekilde tutulurken,
kateter, stile iizerinden arter icine ilerletildi. Islem so-
nunda invaziv arter basing hatt1 yerlestirilerek invaziv
arter takibi yapildi. Secilen 12 hastanin, hepsinde is-
lem basarili bir sekilde gergeklestirildi. Herhangi bir
komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA

Yogun bakim tinitelerinde yatan kritik hastalarin takip
ve tedavisinde, monitdrizasyon 6nemli bir yer tutar.
Ozellikle kardiyovaskiiler sistemin degerlendirilip takip
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edilmesinde kan basing 6l¢iimii, solunum mekanigi-
ne ait parametrelerin degerlendirilmesinde, arterial
kan gazi orneklemeleri degerli bir gostergedir B. Bu
amacgla yogun bakim {iinitelerinde arteriyal kateteri-
zasyon siklikla kullanilir. Biz de bu amacla yogun ba-
kim {nitesinde takip ettigimiz genel durumu bozuk,
coklu organ disfonksiyonu olan ve kardiyak monit6-
rizasyonu instabil olan hastalarimizda, invaziv arteri-
yal kateterizasyon islemini uyguladik. Yogun bakim
tinitelerinde 2. en sik yapilan invaziv girisimsel iglem
arteriyal kateterizasyon iglemidir ™. Uygulanabilir-
liginin kolay olmasi ve kollateral dolagimin yeterli
miktarda saglanmasi nedeniyle, radiyal arter katete-
rizasyonu genellikle ilk secenektir . Fakat 6zellik-
le uzun siire inotropik ila¢ destegi alan, sok tablosu
gelisen hastalarda, kateterizasyon islemi giicliikle
gerceklestirilebilir. Bu durumunda alternatif damar-
lara yonelim (brakial ve femoral arter) basar1 sansini
artirsa da, olast komplikasyon orani, radiyal artere
oranla daha da artmaktadir B!, Bu sunumda yer alan
hastalarin hepsi, arteriyal kateterizasyon endikasyonu
olan, fakat palpasyonu rahat alinamayan ve alterna-
tif damarlara yonlenebilecek hastalar idi. Biz, klasik
palpasyon yontemiyle islem bagarisinin zor olacagini
tahmin ettigimiz bu olgularda, USG’yi kullanarak bi-
lingli bir sekilde ve gorerek islemi basarili bir sekilde
gerceklestirdik. Sok klinik tablosu ile takip edilen,
obez, damar yapist ince ve kii¢iik olan hastalarda
arteriyal kateterizasyon islemi USG esliginde yapil-
malidir ). Yapilan calismalar, USG esliginde yapilan
kateterizasyon igleminin klasik yonteme gore daha
basarili oldugunu gostermistir 7. Randomize kont-
rollii ¢aligmalarin degerlendirildigi bir derlemede,
radiyal arter kateterizasyonu i¢in USG kullaniminin
etkili ve gilivenilir oldugu belirtilmis, ilk girisim basa-
risinin daha yiiksek oldugu vurgulanmigtir . Biz de
olgularm biri hari¢ tamaminda literatiirde belirtildigi
gibi, USG egsliginde arteriyal kateterizasyon islemini
kolayca, ilk denemede ve herhangi bir komplikasyon

gelismeden, bir olgumuzda ise, ti¢iincii denemede ka-
teterizasyon islemini basartyla gerceklestirdik.

SONUC

Kritik yogun bakim hastalarinda radiyal arter katete-
rizasyonunun USG egliginde uygulanmasi ile, hem
basari diizeyinin artacagint hem de olast komplikas-
yonlarin azalacagini diisiinmekteyiz.
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