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RADIAL ARTER KATETERIZASYONU SONRASI ELDE GORULEN {SKEMI

ISCHEMIA OF THE HAND FOLLOWING RADIAL ARTERY CATHETERIZATION

Dr. Sitki GOKSU, Dr. Hasan KOCOGLU", Dr. Cuma YILDIRIM®, Dr. Atilla TUTAK?, Dr. Unsal ONER*

ABSTRACT

A 26 year old women with a history of drig intoxication was taken to intensive care unit and had an ischemic
hand injury due to insufficient collateral flow after placement of a radial artery catheter. Ischemic hand infury
eecurred 36 hours after the cannulation. The patient had fingers gangrene in spite of the rémoval of the catheter,
elevation and heating of the hand, systemic anticoagulation therapy, stellate ganglion blockade, and peripheral
circulatory regulator therapy. Any evidence of hand ischemia after radial artery cannulation should be aggres-
sively investigated and promprly wreated in order to prevent morbidity and necrosis of the hand.
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intihar amacl: organoflosfat icerikli ilag icen 26 yaginda 72
kg-bayan olgu kaldinld:g hastanede kardiak arrest gegirip
kardiyopulmoner, resiisitasyon uygulanarak canlandinidik-
tan sonra hastanemize sevk edilmig. Acil poliklinigimize gel-
diginde bilinci kapal olan clgu yogun bakim {initesine yati-
riidi. Yogun bakim {initesindeki ilk muayene sirasinda arte-
riel kan basincimin 70/45 mm Hg, kalp atim hizinin 95
attm/dak; pupil reaksiyonunun (-}, komea refleksinin (-) ol-
dugu, agnlt uyarana yanitin olmadig: saptandi, Glasgow ko-
ma:skory.3 idi. PA akciger grafisi normal olan olgu solunum
yetmezligi nedeniyie ventilatore baglanarak mekanik venti-
lasyon uygulanmaya baslandi. Stirekli arteriel kan basinct ve
arteriel kan gaz takibi icin ulnar ve radial arter palpasyonu
ve Doppler ultrasonografi ile palmar arkin ve akimin normal
olduBu saptandiktan sonra sag radial artere 20 G arter kate-
teri yerlestirildi, Arteriel kaniil 2 1U/ml hepatrin iceren 5 ml
serum fizyolojik ile yikandiktan sonra 500 ml serum fizyoto-
jik icine 5000 1U heparin katilarak 3 ml/saat hizfa infiizyon uy-
guland,

Laboratuar degerleri; hemoglobin 11,7g/dl., hemotokrit
%34,7, l5kosit 23400/mi, trombosit 192500/ml, ALT 231 U/L,
AST 337 U/L, kreatinin 0,81 mg/dL, BUN 21 mg/dL, iirik asit
6,8 mg/dL, total protein 5.92 g/L, albumin 3.0 g/L, globulin
2.92 g/dL, glukoz 180 mg/dL, Na 136 mmol/L, P 3.99 mmol/L,
Ca 7.8 mmoV/L idi. ' a

Mekanik ventilasyon sonrasi arteriel kan gaz: degerler;
pH 7.35, PCO, 41.7 mm Hg, PO2 151 mm Hg, HCO, 21.9
mmol/L, BE -3.7 mmol/L idi. ' '
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- Mekanik ventilasyon uygulamasi ile beraber dopamin
infizyonuna (5 pgrkeg/dakika) baslandr. iki saat sonra tedavi-
ye dobutamin (Sug/kg/dakika) eklendi. Kateterizasyondan
36 saat sonra kateterizasyon yapilan elde sogukluk, morar-
ma ve sisme goriilmesi Uizerine arteriél kateter cikarldr. Elin
altina yastik konularak el kalp seviyesinden yukanda tutui-
du ve sicak kompres uygulanarak isitildi. Sekiz saat sonra
sisme ve morarmada artis, el sirtinda yaygin biif ve 2, 3 ve 4,
parmaklarda gangrendz degisiklikler gozlendi (resim). Olgu
kardiovaskiiler cerrahi ve ortopedi uzmanlan tarafindan go-
rildii. Doppler ultrasonografi ile yapilan muayenede radial
ve ulnar arter kan akiminin yeterli olduguy, fakat ark vetersiz-
liginin butundugu saptandi. Olguya diisiik molekiil agurlikle
heparin (enoksiparin) {2x60 mg subkutan}, periferik dolagim
diizenleyici olarak pentoksifilin {2x100 mg 1V} tedavisi uygu-
land: ve stellat ganglion blokaj: {12 saatte bir %0.25 bupiva-
kain 10ml) yapildi. Antibiyotik olarak:ampisilin/sulbaktam
{3x1000mg 1V) ve kortikosteroid olarak ‘metilprednizolon
{(2x100mg IV} verildi. Olgu yapitan tedavilere ragmen yatisi-
nin 4. giinil beyin 8limi ve kardiovaskitler yetmezlik nede-
niyle kaybedildi. Bu siire zarfinda oigunun 2, 3 ve 4. parmak-
lannda gangren clustu.

TARTISMA

Arteriel kateterizasyon siirekli arterie] kan basinci takibi
ve aralikl: arteriel kan gazlan 8lglimil icin sik kuflanilan bir
yéntemdir(1,2). Radial artér kateterizasyonu sonrasinda
%17-25 oraninda okliizyon gérildugi, tromboz orantnin da-
ha yiiksek oldugu, ancak kalic ciddi iskemi ve el komplikas-
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yonlantnin ¢ok nadir olarak goriildiigi bildirilmistir(1-4). Bu-
nun sebebi elde yaygin kollateral ark dolagiminin bulunma-
sidir(5). Iskemik komplikasyonlarin gelismesinde; kanama
anormalikleri, periferik vaskiiler hastaliklar, hipovolemik
sok, Raynaud hastalifi, kalpten kaynaklanan multipl partiku-
lat emboli, dissemine intravaskiiler koagiifasyon, vazopres-
s0r kullanim, kaniilasyon sitresi, kullanilan kateterin sivrili-
gi, cap! ve bilesimi etken faktdrlerdir(4-6).

Olgumuzda yavas ilerleyici iskemi sonucu dnce soguk-
luk-sivanoz, daha sonra ddem, bil ve 2, 3 ve 4. parmaklarda
gangren gelismistir. Olgumuzda radial ve ulnar arter akime
normal olmasina karsin elde iskemi ve parmaklarda gangren
gelismesi kollaterel arkin yetersiz olmasina ve arteriel tansi-
yonun diigiik olmasina bagl: olabilir.

iskemi bulgulan gelistiginde {sogukluk, siyanoz, agn, du-
yu kaybt, kapiller dolmanin olmamasi} kateterin gikartilmasi
gerektigi, tedavide elevasyonun, 1sitmanin ve sempatik blo-
kajin yararl olacag, sistemik antikeagulasyon, diigiik mole-
kuler agirlikli dekstran ve periferik dolasim diizenleyicileti-
nin uygulanabilecedi bildiriimektedir{2,4,5). Olgumuzda da
iskemi gelistikten sonra kateter gikanlarak el elevasyonu,
1sttma, antikoagulasyon, stellat ganglion blogu ve pentoksi-
filin tedavisi uyguland1.

Radial arter kaniilasyonunda rélatif kontrendikasyonlar -

kanama anormallikleri ve periferik vaskiiler hastaliklardir{7).
Allen testinin normal olmasi iskemik komplikasyon olasilig-
mi chiglamamaktadir, normal Alien testi sonrast komplikas-
yonsuz radial arter kaniilasyonu yapilan ve parmak nekrozu
gelisen olgular bildirilmistir(5). Kaniilasyon &ncesi Doppler
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ultrasonografi ile dolagimin normal olduunun saptanmasi
iskemik komplikasyon olasthiini dederlendirmede daha
onemlidir(8). Palmar arkin biitiinliigiiniin kaniilasyon énce-
sinde Doppler ultrasonografi ile degerlendirilmesi dneril-
mektedir. Bu dederlendirme radial artere kompresyon uy-
gulamadan dolasimin Doppler ultrasonografi ile gsterilme-
si ve daha sonra radial arterin komprese edilip distal akim
kesildigi zaman kompresyonun hemen distaline kanin tagmn-
diginin Doppler ultrasonografi ile gosterilmesi seklinde ya-
pilabilir(9). Olgumuzda kateterizasyon yapilmasina engel
bir durum yoktu. Kaniilasyon dncesi uygulanan Doppler ult-
rasonografide radial ve ulnar arter kan akiminin normat ol-
dugu saptanmistir. Kateter ¢tkanldiktan sonra ise radial ve
ulnar arter kan akiminin normal olmasina karsin ark kan aki-
minin yetersiz oldugu saptanmigtir. By durum olgumuzda
eldeki kiicitk capl: arterlerin etkilendiBini, bunun da vazop-
ressOr kullammuyla ilgili olabilecedini diisiindiirmektedir.
Ancak @, o, reseptorleri tizerinden vazokonstriktor etkive
sahip olan dopaminin 6 pg/kg/dk dozunun iizerinde uygu-
landifinda periferik iskeminin gériilebilecegi bildirilmis-
tir(10). Olgumuzda vazopressdr dozu iskemive sebep olabi-
lecek dozdan dusiiktir. Ayrica diger elde ve ayaklarda iske-
mi goriilmemesi, olusan bu iskeminin vazopressér kullani-
mina bagh olmadifint diisindirmektedir, o
Qvist ve ark(t 1) radial arter kaniilasyonundan sonra cer-
rahi gerektiren kompartman-sendromu gelisebilecegini bil-
dirmislerdir. Yapilan ¢alismalarda(5,12) el iskemisinde: re-
vaskiilarizasyon uygulamasinda iyi sonuclar alindsg bildiril-
mistir. Irreversibl parmak iskemisi sonugta amputasyon: ge-
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rektirebilir(4,6). Olgumuz elde iskemi-gangren gelisimi son-
rasinda baska nedenlerden dolayl kaybedx!dxgl icin cerrahi
tedavi uygulanamadi. - .

Sonug olarak, radial arter katetenzasyonu dncesi biitlin
faktorler iyi degerlendirilmeli, siipheli durumlarda Doppier
ultrasonografi. uygulanmalidir. Nadir de olsa elde iskemik
komplikasyolaiin geligebilecegi unutulmamalidir; ..
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