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Amag: Bu calisma, ultrason rehberliginde radial arter kantilasyonu
ile geleneksel dijital palpasyon tekniklerini ilk denemede basari,
deneme sayisi, girisim suresi ve komplikasyon oranlari agisindan
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Calisma, prospektif, randomize, kontrolli bir calisma ola-
rak tasarlandi. Calismaya 44 hasta dahil edilerek iki gruba ayrildi:
Grup US (ultrason rehberliginde kantlasyon yapilan grup) ve Grup
P (palpasyon yontemiyle kanilasyon yapilan grup). Hastalarin de-
mografik verileri ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Her iki grupta da
islem suresi, kullanilan kanl sayisi, ilk denemedeki basari orani,
komplikasyonlar ve deneme sayisi analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri gruplar ara-
sinda benzerdi. Ultrason rehberliginde kanilasyon yapilan grup-
ta, palpasyon yontemine gore kanilasyon siiresi anlamh derece-
de daha kisa (p=0,023), ilk denemede basari orani daha yliksek
(p=0,042), kullanilan kanul sayisi daha az (p=0,030) ve deneme
sayisi daha duslkti (p=0,039). Ancak komplikasyon oranlari her
iki grup arasinda benzer bulundu.

Sonug: Bu calisma, ultrason rehberliginde yapilan radial arter ka-
nidlasyonunun dijital palpasyon ydntemine gore daha yiksek ilk
deneme basarisi, daha kisa islem siiresi ve daha az kanil kullanimi
ile stln oldugunu gostermektedir. Sonuglar, ultrason rehberligin-
de kantlasyonun daha genis popilasyonlarda standart uygulama
haline getirilmesini desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: Radial arter kanulasyonu, ultrason, palpas-
yon, basari

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate ultrasound-guided radial
artery cannulation versus conventional digital palpation tech-
niques in terms of first-trial success, number of attempts, inter-
vention time, and complication rates.

Methods: The study was designed as a prospective, randomized,
controlled study. The study included 44 patients and divided into
two groups: Group US (ultrasound guided cannulation group) and
Group P (palpation cannulation group). Demographic data and
clinical characteristics of the patients were recorded. Procedure
time, number of cannulas used, success rate on the first attempt,
complications and number of attempts were analyzed in both
groups.

Results: Demographic and clinical characteristics of the patients
were similar between the groups. In the ultrasound-guided can-
nulation group, the cannulation time was significantly short-
er (p=0.023), the success rate on the first attempt was higher
(p=0.042), the number of cannulas used was lower (p=0.030),
and the number of attempts was lower (p=0.039) compared to
the palpation method. However, complication rates were similar
between both groups.

Conclusion: This study demonstrates that ultrasound-guided ra-
dial artery cannulation is superior to digital palpation with higher
first-trial success, shorter procedure time, and less cannula use.
The results support the standardization of ultrasound-guided can-
nulation in larger populations.

Keywords: Radial artery cannulation, ultrasound, palpation,
success
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GIRIS

Arter kanilasyonu, kritik bakim ve anestezi uygulamalarinda
yaygin olarak kullanilan ve sirekli kan basinci izlenmesi ve kan
orneklemesi gibi hayati islevleri yerine getiren bir prosedir-
dir. Bu islemin basarili ve glivenli bir sekilde gerceklestiril-
mesi hasta yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Radial
arter ve femoral arter kanilasyon icin en sik kullanilan damar-
lar olmasina ragmen erisim kolayhgi ve daha dusik kompli-
kasyon oranlari nedeniyle ilk tercih genellikle radial arterdir.
Geleneksel olarak radial arter kanulasyonu dijital palpasyon
yontemi ile yapiimaktadir. Dijital palpasyon yonteminin avan-
taji ekipman gerektirmemesi ve uygulamasinin nispeten hizh
olmasidir. Ancak 6zellikle obezite, zayif periferal nabiz, he-
modinamik bozukluk ve 6dem gibi durumlarda bu teknikteki
basari orani diismektedir (1). Yine dijital palpasyon yontemin-
de girisim sayisi arttikga hematom ve vazokonstriksiyon gibi
komplikasyonlar artarak girisimi daha da imkansiz hale geti-
rebilmektedir.

Ancak son vyillarda, ultrason (US) rehberliginde kanilasyon
tekniklerinin kullanimi artmis ve bu yontemler cesitli calis-
malarda degerlendirilmistir (2-4). Nitekim US kullanimi giri-
sim yapilacak arterin ve ¢evresindeki yapilarin gercek zamanh
olarak gorintilenmesini saglayarak 6zellikle zor anatomilere
sahip hastalarda ilk denemede basari oranini artirmakta ve
komplikasyon riskini azaltmaktadir (2,5). Yine Cochrane tara-
findan yapilan bir derlemede, US rehberliginde kanilasyon
geleneksel palpasyon yontemine gore ilk denemede basari
oranini artirmakta ve genel basari oranini iyilestirmektedir

(6).

Bu calismada, US rehberliginde radial arter kanilasyonu ile
palpasyon yontemini, ilk denemede basari, islem siresi, de-
neme sayisi ve komplikasyonlar agisindan karsilastirarak, bu
iki teknigin klinik etkinligini degerlendirmeyi amacladik. Calis-
mamizda US kullaniminin klinik etkinligi ve avantajlari litera-
turdeki mevcut veriler 1s18inda degerlendirilecektir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, prospektif, randomize kontrolli bir ¢alisma ola-
rak tasarlanmistir. Calisma icin Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi
Etik Kurulundan onay alindi (14.02.2024-148). Bu ¢alismaya
01.03.2024-01.05.2024 tarihleri arasinda radial arter kandilas-
yonu gerektiren elektif cerrahi geciren hastalar dahil edildi.
Dahil edilme kriterleri; 18-65 yas arasi, ASA (American Society
of Anesthesiologists) I, pozitif Allen testi ile uygun kollateral
kan akisi olan, hemodinamik olarak stabil hastalar idi. Calis-
maya katilmayi reddeden, 18 yasindan kii¢lik ve 65 yasindan
blytk, ASA IV, radial arterin anatomik anormallikleri, kana-
ma bozukluklari, hemodinamik instabilite, US jeline allerji ve
acil cerrahi olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Calismaya dahil
edilen hastalardan bilgilendirilmis yazili onam alindi.
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Ultrason rehberliginde radial arter kanilasyonu grubu (Grup
US) ve dijital palpasyon yontemi ile radial arter kanilasyonu
grubu (Grup P) olarak tayin edilen gruplara hastalar zarf yon-
temiyle rastgele segildiler. Arter kaniilasyon yontemi ve buna
bagli olarak hastanin hangi grupta yer alacagina dair bilginin
yazili oldugu zarflar girisimden hemen &nce uygulayicilar ta-
rafindan acildi ve ilgili ydntem uyguladi. Ultrason ile kanulas-
yon yapan anesteziyolog en az 5 yil US kullanim tecriibesi ve
sertifikasina sahipti.

Hasta ameliyathane masasina yatirildiktan sonra, nabiz ok-
simetresi, non-invaziv kan basinci dlgiimleri ve elektrokardi-
yografiyi iceren standart monitorizasyon uygulandi. Hastalara
standart anestezi rejimi olarak indiksiyonda 0,1 mg kg* mida-
zolam, 2 ug kg™ fentanil, 2 mg kg? propofol ve 0,6 mg kg™ ro-
kiironyum uygulandi. Orotrakeal entiibasyondan sonra hasta
mekanik ventilasyona baglandi. islemden &nce her iki grupta
da girisim bolgesi anestezist tarafindan US ile tarandi ve radial
arterin ¢api Olgildi. Girisim 6ncesi gerekli sterilizasyon sagla-
narak islem baslatildi.

Ultrason Rehberliginde Radial Arter Kaniilasyonu

Ultrason rehberliginde radial arter kanilasyonu, US cihaz
(GE Logiq, Bothell, WA, Almanya) ve lineer prob kullanilarak
gerceklestirildi. Arter US probu ile ilk olarak kisa aksta tespit
edildi ve daha sonra uzun aksa alindi (Sekil 1, 2). Uzun aksta
22-gauge anjiyokateter cilt altina sokuldu. igne ucu arterin
icine girene kadar ilerletild ve US ekraninda goruntilendii
(Sekil 3). igne ucu arterin icinde sabitlenene kadar ilerletildi
ve ardindan kandl yerlestirildi (Sekil 4). Tespit sonrasi islem
tamamland.

Dijital Palpasyon Yontemi

Dijital palpasyon yonteminde, radial arter palpasyon ile his-
sedilerek tespit edildi ve kanulasyon bu noktadan yapildi.
22-gauge anjiyokateter cilt altina sokuldu ve kan geri dénlist
saglandiginda kandl yerlestirildi. Tespit sonrasi islem tamam-
landi.

Her iki teknikte de 3 denemede veya 15 dakika icinde kandilas-
yon gerceklestirilemezse alternatif yonteme gecilerek islem
basarisiz kabul edildi. Basarisizliga yol agan neden rapor edil-
di. Alternatif teknikle de kaniilasyon saglanamadiginda baska
bir bolgeden islem gergeklestirildi. Veriler girisimi yapmayan
baska bir arastirmaci tarafindan kaydedildi.

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Daha
once ayni damardan girisim 6ykiisi olan hastalar belirlendi.
Her igne ponksiyonu bir deneme, lic denemede hedeflenen
damara arter kanilasyonunun saglanmasi “basari” olarak ta-
nimlandi. ignenin cilde ilk giris anindan kateterin yerlestirilip
kan aspire edilinceye kadar gegen siire “erisim zamani”’ olarak
kaydedildi. Deneme sayisi, ilk denemede basari, basari orani,
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Sekil 1. Kisa aks radial arter. Radial arterin lineer probla kisa aksta
gorintilenmesi.
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Sekil 2. Uzun aks radial arter. Radial arterin lineer probla uzun
aksta gorlintilenmesi.

Sekil 3. Arter ponksiyonu. Radial arterin igne ile ponksiyonun
lineer probla uzun aksta goriintilenmesi.

248

Sekil 4. Kanil yerlestirilmesi. Kandliin radial arter icine
yerlestirilmesinin lineer probla uzun aksta goriintiilenmesi.

kullanilan kanil sayisi hesaplandi. Hematom ve yanliglikla ven
ponksiyonu gibi komplikasyonlar kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Orneklem biyiikligiiniin hesaplanmasinda G-Power versiyon
3.1.9.4 (Universitat Kiel, Almanya) programi kullanildi. Alfa
hatasi 0,05, glici 0,95 olarak alindi ve daha 6nce yapilan bir
calismaya gore etki buyuklugu 1,009 ve tahsis orani N2/N1:1
olarak kabul edildi. Calismaya dahil edilecek minimum hasta
sayisi 44 olarak hesaplandi (7). istatistiksel analizler icin SPSS
22.0 for Windows programi kullanildi. Kategorik olmayan ve-
rilerin normallik dagilimina uyup uymadigi Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirildi. Normallik dagilimina uyan verilerin karsi-
lastirlmasinda Student-t testi kullanildi sonuglar meanzSD
olarak verildi. Normallik dagilimina uymayan verilerin karsi-
lastirlmasinda Mann-Whitney U testleri kullanildi, sonug-
lar ortanca (min-maks) olarak verildi. Gruplardaki kategorik
verilerin karsilastiriimasi ki kare veya Fisher’s exact testi ile
yapildi, sonuglar yuzde (%) ve sayi (n) olarak verildi. Tum kar-
silastirmalarda p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 46 hasta dahil edildi. Bir hasta acil cerrahi nedeniy-
le ve 1 hasta islem yerinde 6nceki operasyon dykusi nedeniy-
le calisma disi birakildi. Calisma 44 hasta ile tamamlandi. Her
bir grupta 22 hasta analiz edildi (Sekil 5). Temel hasta 6zel-
likleri Tablo I'de gosterilmektedir. Yas, agirlik, kilo ve cinsiyet
gruplar arasinda benzerdi. Radial arter ¢api ve daha dnceki
radial girisim oykUsii agisindan gruplar arasinda fark yoktu.

Gruplar arasi kanilasyon tekniklerinin karsilastiriimasi Tab-
lo I'de gosterilmektedir. Ultrason grubunda P grubuna gore

JARSS 2024;32(4):246-251



anlamh farkhhk gostererek kaniilasyon icin gecen siire daha
kisa, deneme ve kullanilan kanil sayisi daha az olarak bulun-
du (p<0,05). ilk denemede basarili kaniilasyon sayisinin, US

Kayit

[ Degerlendirme (n=46) ]

Calisma Digi (n=2)
—| * Acil Cerrahi: 1
* Harig Birakilma Kriterleri: 1

[Randomizasyon (n=44)]

\4
{ Grup US (n=22)

l

{ Analiz Edilen (n=22)

| \ 4

]Tah—sise Grup P (n=22) ]

-

Analiz Edilen (n=22) ]

Analiz

Sekil 5. Akis semasi.

Tablo I: Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Salik F. ve ark.

grubunda 19 (%86) iken, P grubunda 13 (%59) oldugu ve far-
kin anlamh oldugu bulundu (p=0,042). Basarili olan kaniilas-
yon sayisi her iki grupta benzerdi. Gruplar komplikasyon agi-
sindan karsilastirildiginda US grubunda 1 hastada hematom
gozlenirken, P grubunda 4 hastada hematom goézlendi. Yine
P grubunda bir hastada istem disi ven ponksiyonu gozlendi.
Ancak istem digi ven ponksiyonu ve komplikasyon orani grup-
lar arasinda istatistiksel olarak benzerdi. Palpasyon grubunda
basarisiz olan kantlasyonlar diger koldaki radial arterden US
rehberliginde basariyla gerceklestirildi.

TARTISMA

Bu calismanin bulgulari, US rehberliginde radial arter kani-
lasyonunun dijital palpasyon yontemine kiyasla bircok avantaj
sundugunu ortaya koymaktadir. Calismamizda ilk denemede
basari orani, kanilasyon siresi, kullanilan kanil sayisi ve de-
neme sayisi gibi 6l¢ltlerde US kullaniminin Gstunligu bulun-
mustur.

Ultrason esliginde radial arter kaniilasyonunu gergeklestirme
siresi islemin etkinligini belirleyen 6nemli faktérlerden biri-
dir. Chanthawong ve ark. yapmis olduklari ¢calismada US'nin
palpasyon teknigine herhangi bir Ustlinlik gostermedigini

Ultrason Grubu (n=22) Palpasyon Grubu (n=22) p degeri
Yas (yil) 46,7 + 18,6 52,2+ 19,5 0,342°
Kilo (kg) 80 (56-95) 73 (50-90) 0,364°
Boy (cm) 170 (153-185) 165 (102-184) 0,390°
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 13/9 7/15 0,069¢
Nabiz (atim dakika™) 76 (67-120) 83 (67-110) 0,580°
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 137+ 26 134+ 25 0,726°
Diastolik Kan Basinci (mmHg) 76 £ 14 73+12 0,406°
Radial Arter Capi (mm) 3,7+2,1 5,2+3,7 0,100
Onceki Kaniilasyon Oykiisii 3 (%13,6) 0 (%0) 0,073¢

aStudent t-testi (ort+SS), "Mann-Whitney U testi [median (min—-max)], ki kare [n (%)].

Tablo II: Kanilasyon Tekniklerinin Karsilastiriimasi

Ultrason Grubu (n=22)

Palpasyon Grubu (n=22) p degeri

Kanulasyon Suresi (dakika) 1,0 (1-10) 1,5 (1-15) 0,023"
Deneme Sayisl 1,0 (1-2) 1,0 (1-3) 0,039
ilk Denemede Basari 19 (%86) 13 (%59) 0,042
Basari 22 (%100) 20 (%90) 0,148¢
Kullanilan Kaniil sayisi 1,0 (1-2) 1,0 (1-3) 0,030
Basarisiz Ponksiyon 0 1 0,312¢
Diger Teknik Kullanimi 0 2 0,148¢
Komplikasyon 1 4 0,154¢

bMann-Whitney U testi [median (min—max)], ki kare [n (%)].

JARSS 2024;32(4):246-251
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belirtmislerdir (7). Ancak literattirdeki baska calismalarda US
rehberliginin islem siresini kisalthgi ve hasta konforunu artir-
digi rapor edilmistir (8,9). Ozellikle acil durumlarda ve zaman
yonetiminin kisith oldugu kritik klinik kosullarda US’nin sag-
ladig1 bu avantaj, hasta yonetimi agisindan biyik énem tasi-
maktadir (10). Calismamiz da Chanthawong ve ark.nin aksine
diger calismalarla benzer sekilde US kullaniminin ortalama
kantilasyon siresini dijital palpasyon teknigine gére anlaml
Olcude kisalttigi gosterilmistir (7).

Anatomik olarak arter kanilasyon gli¢ligl ya da hemodina-
mik instabiliteye sahip hastalarda palpasyon teknigiyle ilk gi-
risimde arter kanilasyon basarisi her zaman miimkin olma-
maktadir. Ultrasonun gergek zamanli goriintiileme saglamasi,
arter kanilinin dogru yerlestirilmesini kolaylastirarak ilk de-
nemede basari oranini artirdigi birgok ¢calismada belirtilmistir
(11). Bu galismalar, 6zellikle zor anatomilere sahip hastalarda,
US rehberliginin 6nemli bir avantaj sundugunu vurgulamakta-
dir (11-14). Bulgularimiz da US kullaniminin ilk denemede ba-
sari oranini artirdigi konusunda literatiirt desteklemektedir.

Cahismalar US rehberliginin sadece ilk denemede degil, genel
basari oraninda da Ustlin oldugunu gostermektedir (8,15).
Oulego-Erroz ve ark. ise yaptiklari bir calismada US’nin basa-
riya herhangi bir katkisinin olmadigini tespit etmislerdir (16).
Yine baska bir calisma US’nin sagladigi hassas gorintileme,
tekrarlayan denemelerin 6nline gecerek komplikasyon riskini
onemli 6lgiide azalttigini gostermistir (2). Clinkl US ile arte-
rin ve cevresindeki yapilarin net bir sekilde goriintilenmesi,
komplikasyon riskini azaltarak hasta giivenligini artirmaktadir
(17). Bizim galismamizda ise US kullaniminin genel basari ve
komplikasyon oranlari lizerine herhangi bir etkisi olmadigini
tespit ettik. Ancak g¢alismamiz hemodinamik olarak stabil ve
nispeten kolay anatomiye sahip hastalar tzerinde gercekles-
tirildigi icin radial arter kanilasyonu her iki teknikte de daha
kolay gerceklestirilmis olabilir. Bu yizden bu sonuglar hemo-
dinamik instabilitesi, anatomik zorluklari olan hastalarda, ¢o-
cuk hastalarda US’nin 6nemini azaltmaz.

Ultrason rehberliginin daha az denemede basari sagladigi,
kullanilan kanil sayisini azalttigi ve maliyetleri disirdiGgi
tespit edilmistir (18,19). Daha az deneme ile islem tamam-
lanmasi, hasta memnuniyetini artirmakta ve islem siiresini
de kisaltmaktadir (7). Ayrica, her deneme sirasinda arterde
olusabilecek travma ve komplikasyon riskini de azaltmaktadir.
Calismamizda US rehberligi ile deneme sayisi ve kullanilan ka-
nil sayisi dnceki calismalara paralel olarak azalmistir.

Calismamizin sinirlamalari; ¢alismanin tek merkezli olmasi,
maliyet analizinin yapilmamasi ve komplikasyonlarin ge¢ pos-
toperatif donemde degerlendiriimemesi seklindedir.
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SONUC

Calismamiz US rehberliginde radial arter kanilasyonunun,
dijital palpasyon yontemine kiyasla daha yiksek ilk deneme,
daha kisa kanilasyon siiresi, daha az kanil kullanimi ve daha
az deneme sayisi ile Ustiin oldugunu gostermesi agisindan
onemlidir. Bu sonuglar, ginimuizde her ne kadar standart
olmasa da o6zellikle asistan egitimi olan merkezlerde US reh-
berliginde arter kantilasyonunun klinik uygulamalarda tercih
edilmesi gerektigini desteklemektedir. Gelecekteki ¢aligsmalar,
bu bulgulari daha genis poplasyonlarda ve farkl klinik kosul-
larda dogrulayarak, US rehberliginde kanllasyonun standart
olarak kullanimini tesvik edebilir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi
alet, gerec ve malzeme saglayan ve/veya ureten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme siire-
cinde, calismaile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek
maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhan-
gi bir firmada galisma durumu, hissedarlk ve benzer durum-
lari yoktur.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: FS

Veri toplama: FS, iA, FS, AK

Veri analizi ve yorumlama: FS, EAB, MAT

Makale taslaginin hazirlanmasi: FS, MEE, MB

Makalenin kritik revizyonu: FS, ZBY

Diger (¢alisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): FS, MAT

Tum yazarlar (FS, MAT, AK, ZBY, IA, MEE, AK, FS, EAB, MB)
sonuglari gézden gegirmis ve makalenin son halini onaylamistir.
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