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Ultrason Rehberliginde Kanulasyon Sirasinda
Saptanan Radiyal Arter Varyasyonu
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Sayin Editér,

Radiyal arter kaniilasyonu invazif kan basinci monito-
rizasyonu, arteryel kan gazi analizi, tanisal koroner an-
jiyografi ve perkiitan girisimsel iglemler amaciyla yo-
gun bakim {iinitelerinde ve ameliyat odalarinda siklikla
kullanilmaktadir . Anatomik olarak kolay ulasilabil-
mesine ragmen, radiyal arter capinin kiiciik olmasi ba-
saris1z kaniilasyon girisimlerinin en énemli nedenidir
@, Ender goriilmekle birlikte radiyal arter varyasyonla-
11 basarisiz kaniilasyon girigimlerine neden olabilirler
®. Yinelenen kaniilasyon girisimleri sonucunda agri,
hematom, vazospazm, arteriyel trombo z, hava veya
trombiis embolizasyonu, psddoanevrizma formasyo-
nu, sinir hasar1 ve arter diseksiyonu gibi komplikas-
yonlar gelisebilmektedir 2. Ultrason (US) kanulasyon
iglemi sirasinda igne ucunun, arterin ve ¢evre anatomik
yapilarin gercek zamanli olarak goriintiilenebilmesi-
ne olanak saglar. Bu makalede US rehberliginde ka-
nulasyon uygulamas: sirasinda saptanilan ender bir
radiyal arter varyasyonu olgusu sunulmaktadir.

Femur kirigt nedeniyle ameliyati planlanan 72 ya-
sinda erkek hastada gecirilmis koroner arter baypas
ameliyati, konjestif kalp yetmezligi ve Tip II diyabe-
tes mellitus Oykiisii mevcuttu. Bilgilendirilmis hasta
onami alindi. Anestezi indiiksiyonu sonrasinda inva-
zif kan basinci monitorizasyonu ve gerekirse kan gazi
analizi yapilabilmesi amaciyla sag koldan radiyal
arter kaniilasyonu yapilmasi planlandi. Kaniilasyon
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oncesi kollateral dolagim Allen testi ile kontrol edil-
di. Sag el bilegi supinasyon ve ekstansiyon pozisyo-
nunda sabitlendikten sonra cilt antiseptik soliisyon ile
temizlendi. Oncelikle radiyal arter olagan anatomik
lokalizasyonunda palpe edildi. Esaote MyLab 30
US makinesine (italya, Floransa) ait steril kilif giy-
dirilmig 10-18 MHz linear probu 18 MHz frekansa
ayarlanarak radiyal arter trasesi lizerine yerlegtirildi.
Kaniilasyon islemi 6ncesinde yapilan 6n incelemede
birbirine paralel seyreden 2 adet pulsatil, yuvarlak se-
killi, anekoik yapi tespit edildi. Bu yapilarin basing
uygulanmasina ragmen, sikistirllamamasi ve renkli
akim goriintiilerinin elde edilmesi sonrasinda her iki-
sinin de arter olabilecegi diistiniildii (Sekil 1A). Sefal
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Sekil 1. Radial arter.
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yonde takip edildiginde bilege 5.5 cm uzaklikta radi-
yal arterin bifurkasyonu tespit edildi ve daha prok-
simalde anatomik yapisinin normal oldugu gortildii
(Sekil 1B). Bu varyasyonun saptanmasi lizerine sag
radiyal arter kaniilasyonundan vazgecilerek, sol radi-
yal arterin kaniile edilmesine karar verildi. Sol radiyal
arter normal sonoanatomik yapidaydi ve US rehberli-
ginde kaniilasyonu bagariyla uygulandi.

Rodriguez-Neidenfuhr ve ark. ® tarafindan iist ekstre-
mite arter varyasyonlariyla ilgili yapilan ¢aligmada,
radiyal arter duplikasyonunun % 0.2 oraninda saptan-
dig1 ve sag kolda daha sik goriildiigii rapor edilmistir.
Anatomik varyasyonlar; radiyal arterin kaniilasyon
ve kateterizasyon iglemlerinde basarisiz sonuglara ve
komplikasyonlara neden olabilir. Ek olarak koroner
arter baypas cerrahisinde arteriyel greft olarak veya
rekonstriiksiyon cerrahisinde 6nkol flep transferi si-
rasinda kullanilmadan 6nce, radiyal arter anomalileri
cerrahi ekip tarafindan g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Radiyal arter kantilasyonu ile ilgili bir meta-analizde;
US rehberliginin, geleneksel palpasyon teknigine gore
deneme sayilarini ve uygulama siirelerini azaltirken,
bagari oranlarini artirdig1 gosterilmistir ©. Teknolojik
geligimle birlikte, daha kii¢iik ve taginabilir US cihaz-
lar1 iiretilmekte, boylece invazif prosediirlerin gergek
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zamanl US egliginde uygulanmasi kolaylagsmaktadir.
Sonug olarak, radiyal arter kaniilasyonu sirasinda
farkli anatomik varyasyonlarin olabileceginin akilda
tutulmasi gerektigi, kaniilasyonun US rehberliinde
yapilmasinin varyason saptanmasinda yararl olabile-
cegi kanisindayiz.
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