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Radial Arter Kaniilasyonu Sonrasi Masif Kanama ve Doku Nekrozu

Massive Hemorrhage and Tissue Necrosis After Radial Artery Cannulation
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OzZET

Radial arter kanllasyonu, yogun bakim Unitelerinde kritik hastalarin takibi
icin kullanilan invaziv bir islemdir. Goriilme sikligi diisiik olmasina ragmen
kanama, tromboz ve iskemi gibi ciddi komplikasyonlar meydana gelebilir.
Bizim vakamizda 45 yasinda erkek hasta, trafik kazasi sonrasi yogun bakim
Uinitesine intrakranial kanama nedeniyle alindi. Arter kanillasyonunun 7.
glinlinde sag elin isaret parmaginda siyanoz tespit edilince kanil gekildi.
Takiplerinde kantliin giris yerinin etrafinda ekimotik alan olustu ve
genisleyerek kanamaya bagladi. Cerrahi midahale ile hematom bosaltilip,
arterdeki yaklagik 4-5 c¢cm lik hasar olugmus alaninin proksimal ve distali
baglandi. Nekrotik alan debride edilip agik olarak takip edildi. Ulnar akimi
yeterli olan hastanin parmagindaki siyanoz ve doku nekrozunun oldugu
alandaki hasar geriledi. Yaklasik 6 ay takip edilen hasta sepsis nedeniyle 6lda.

Anahtar Sozciikler: Radial arter kanilasyonu, yogun bakim Unitesi,
komplikasyon

ABSTRACT

Radial artery cannulation is an invasive procedure that is used for monitoring
of critically ill patients in intensive care units. Despite the low incidence,
complications such as hemorrhage, severe thrombosis and ischemia may be
seen during the procedure. A 45 years old male patient was admitted to the
intensive care unit because of intracranial hemorrhage after a traffic
accident. Cyanosis in the index finger of the right hand of patient was
detected 7 days after the procedure and the cannula was removed
immediately. An ecchymotic area around the insertion of cannula was
observed and expanded during follow-up and also bleeding started.
Hematoma was drained surgically, then the proximal and distal parts of 4-5
cm of damaged artery were sutured separately and the necrotic areas were
debrided. The cyanosis of patient's finger and tissue damage in the region of
necrosis healed as the ulnar flow was intact. The patient died due to sepsis
after 6 months of intensive care unit follow-up.
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GiRis

Ameliyathane ve yogun bakim ({nitelerinde genel durumu bozuk
hastalarin monitorizasyonu ve kan 6rneklemesi amaciyla arteriyel kantlasyon
islemleri siklikla uygulanir. Bu amagla radial arter, girisim kolayligi, kollateral
dolagimin vyeterliligi ve komplikasyon ihtimalinin dusuklGgu nedeniyle sik
tercih edilir(1-5).

Eldeki kan dolagiminda ulnar arterin roli 6nemlidir. Radial arterden
kaynaklanan dolasim bozukluklarinda, distaldeki kan akimi palmar arkus ile
saglanir. Ulnar kollateral kan akiminin yeterliligi, kesin kanitlanmamig
olmasina ragmen siklikla “Allen testi” ile degerlendirilir(2-5).

Bu olgu sunumunda trafik kazasi sonrasi intrakranial kanama nedeni ile
yogun bakim Unitesinde takip edilen bir hastada radial arter kaniilasyonuna
bagli olarak gelisen doku nekrozu ve kanama komplikasyonu tartisiimistir.

OLGU SUNUMU

Daha oncesinde bilinen bir hastaligi olmayan (sag el orta parmag is
kazasinda ampute) hasta trafik kazasi nedeniyle hastanemiz acil servisine
getirildi. ilk miidahaleleri takiben ilgili konsiiltasyonlari yapildiktan sonra
Glasgow Koma Skoru: 3 ve entiibe olarak yogun bakim {initesine kafa
travmasl, intrakranial kanama, multipl travma tanilari ile alindi. Mekanik
ventilasyon uygulanan hastaya hemodinamik monitorizasyon amaci ile
arteriyel kaniilasyon uygulandi.

Yogun bakim Unitesindeki 50. glini ve radial arter kanllasyonunun 7.
gunlinde islemin yapildigi sag el 1. parmak distal falanksta siyanoz ve
arteriyel kandlliniin giris yerinde yaklasik 1x2 cm genisliginde ekimotik alan
saptandi.
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Hemodinamisi stabil olan hastanin arteriyel kanilii hemen gekilerek kalp
damar cerrahisine konsllte edildi. Yapilan doppler ultrasonografide ve
kontrollerde ulnar akim ve palmar arkusun normal oldugu, radial arterde
kanul giris noktasina kadar ve distalde akimi normal olarak tespit edildi.
Pentoksifilin (2 x 100 mg iV), enoksaparin (2x0.4 ml SC) ve dekstran 40 ( 500
ml/24 h V) baslandi. Bu tedavinin {giincii giiniinde kaniilasyon isleminin
yapildigi yerde ekimotik alan genisleyerek 4 x 10 cm boyuta ulasti ve daha
sonra bu alanda kanama gorilmeye baglandi. Koagllasyon parametreleri
normal bulunan hastanin pulsatil arter kanamasi uzun sireli tamponlama ile
durdurulamadigi igin acil cerrahi konsultasyon istendi.

Kalp damar cerrahisi tarafindan bu alana cerrahi miidahale yapilarak cilt
altit hematom bosaltildi. Cerrahi midahale sirasinda radial arterde
kanulasyon isleminin yapildigi lokalizasyonda yaklasik 4-5 cm uzunlukta hasar
ve vazospazm oldugu, bu alanda kan akiminin olmadigi ve proksimal ucunda
kanama oldugu tespit edildi. Fogarty kateteri ile hasarli alanin distal ve
proksimalinde damar butinligu ve limen agikligi kontrol edildi. Fakat hasarli
alanda mevcut hasar ve vazospazm nedeniyle kateter ilerletilemedi. Radial
arter akiminin rekonstriksiyonu saglanamadigi igin hasarli alanin her iki ucu
cerrahi olarak baglandi. Nekrotik doku alani debride edildikten sonra, yara
aclk olarak iyilesmeye birakilip hasta takibe alindi. Antibiyotik tedavisi
baslandi. Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi tarafindan degerlendirilen hastaya
fleksor tendonlarin hasar gérmemesi icin gunlik pansumanlar ve yara
agizlarinda sinir olustuktan sonra cerrahi girisim 6nerildi.

Pansumanlar ile takip edilen hastada 3 ay sonunda hasarli alanin
sinirlarinin iyice kigldigu, isaret parmagindaki siyanozun geriledigi saptandi
ve cerrahi girisime gerek kalmadi (Sekil 1-2). Yogun bakim Unitesinde 6 ay
kadar takip ve tedavi edilen hasta sepsis nedeniyle kaybedildi.
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invaziv monitorizasyonda arteriel kanilasyon cok siklikla tercih edilen ve
uygun teknikler kullanildiginda glivenli bir yontemdir. Yapilan galismalarda
genel komplikasyon orani %15-40 olmakla birlikte klinik 6neme sahip
komplikasyonlar sadece %1-5 olarak bildirilmistir(1,2,5).

Yapilan bir calismada radial arter kantilasyonunun en sik nedeni olarak
gecici arter tikanikhig tespit edilmistir (%19.70). Bunu sirasiyla hematom
(%14.40), lokal infeksiyon (%0.72), kanama (%0.53), sepsis (%0.13),
psodoanevrizma (%0.09) ve kalici iskemik hasar (%0.09) takip ettigi
bildirilmistir(1).

Baska bir galismada ise vaskiler yetmezlik, kanama, infeksiyon, arteryel
spazm, nabiz kaybi, agri, arter ve gevre dokuda hasar, hematom, tromboz,
emboli, arteriyovenoz fistil, psodoanevrizma gelisimi gibi komplikasyonlarin
%0.3-22 arasinda gorilebilecegi belirtiimektedir(6,7).

Arteriyel kateterizasyon vyapilan kritik hastalarin %25’inde doppler
ultrasonografi ile tromboz tespit edilmekle beraber, klinik olarak anlaml
bulgu veren trombds sikligl %1’den daha azdir. (8,9) Kateterizasyon suresinin
72 saatin Uzerinde olmasi, kalin kateter kullanimi, kanule edilen damarin
kigiik ve ince olmasi ile periferik arter hastaligi, dustk debili kalp hastaligi,
Raynoud fenomeni ve vazospazmin varligi tromboz ihtimalini artirmaktadir
(4,5).

Arteriyel kanulasyonda daha ¢ok ince lumenli (20-21 G) ve 2.5-5 cm
uzunluktaki arter kateterleri tercih edilir (4,5). Bununla beraber tilkemizde
pratik uygulamada temelde maliyeti disirme gibi nedenlerle, arteriyel
kanilasyon isleminde, vendz kanilasyon islemleri igin Uretilen kandller de
siklikla  kullanilmaktadir.  Bunlarin  kullanimi ile pihti olusmasi, hatal
enjeksiyon yapilmasi ve kateterin kink yapmasi olasiliginin yiiksek olmasi
nedeniyle vendz kandllerin arteriyel kateterizasyon amaciyla kullanimi
onerilmemektedir (4).

Kritik hastalarda sik gorilen kanama pihtilagsma bozuklugu nedeniyle
arteriyel girisim bolgelerinde olusabilecek hematomun basisina bagh olarak
distalde iskemi gelisebilir ve nadirde olsa el ve parmak gangrenlerine yol
acabilir(10). Vakamizda gelisen hematom erken dénemde enoksaparin,
pentoksifilin ve dekstran kullanimina bagl olabilir. Hematomun erken
donemde miidahale ile bosaltilmasinin daha ciddi iskemik olaylari engellemis
olabilecegini dustintiyoruz.

Yapilan ¢alismalar radial arter uygulamasi oOncesi Allen testinin
guvenilirliginin yeterli olmadigini ve radial arter kateteri uygulamasi sirasinda
ve sonrasinda gelisebilecek olasi iskeminin bir gostergesi olamayacagini
belirtmektedir(2,11). Allen testi negatif tespit edildigi zaman eldeki dolagimin
daha iyi degerlendirilmesi igin pletismografi ile desteklenmesi gerektigi
belirtilmektedir(12). Ayrica ulnar akimin normal olmasi, radial arter giris
yerinde gelisebilecek komplikasyonlari 6nleyemeyecegi igin girisim yeri ve
gelisen komplikasyonlar yakin takip edilmelidir.

Periferik nabiz yoklugunun tayini palpasyon yaninda doppler
ultrasonografi ile desteklenmelidir. Doppler ultrasonografinin temel tanida
yeterliligi kanitlanmistir(13). Bizim vakamizda baslangigta kandl girisinin
proksimal ve distalinde doppler ultrasonografide pulsasyon ve akimin normal
tespit edilmesi radial akimin normal oldugu izlenimini vermistir.

Arteriyel tromboembolik olaylarda Fogarty kateteri kullaniimasi ile erken
safhada (Ozellikle ilk 8-12 saat) yakalanan ve hentiz muskiler rijidite
gelismemis olgularda cerrahi islemin bagari sansi % 100’e yaklasmaktadir
(14). Vakamizda cerrahi mudahalede Fogarty kateteri ile damar butunlugu
kontrol edilip hasarli alanda olayin daha da biylimesi engellenmistir.

Arteriyel kateterizasyon, teknolojinin gelismesine paralel olarak hayati
fonksiyonlarin takibinde, siklikla tercih edilen bir yontemdir. Bu islem igin en
ideal lokalizasyon radial arterdir ve deneyimli kisiler tarafindan steril
sartlarda uygulandiginda komplikasyon gelisme ihtimali cok dustktir (4).

SONUC

Arteriyel kantlasyon islemi Oncesi detayli bir muayene yapiimaldir.
islem sonrasinda belirli araliklarla dolasim takip edilmeli ve monitérizasyon
gerekliligi bitince kateter en kisa zamanda ¢ekilmelidir. Ayrica olugabilen
komplikasyonlarin erken ve vyerinde mudahaleler ile azaltilabilecegi
kanaatindeyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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