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yatrojenik olarak intraarteryel yanlış ilaç uygulamaları önemli bir
morbidite nedenidir. İyatrojenik olarak yanlışlıkla intraarteryel ka-
nül takılması ve intraarteryel ilaç uygulanması sıklığı 1/56000 ile

1/3440 arasında oranlar değişik çalışmalarda rapor edilmektedir.1,2 Venöz
ve arteriyel vasküler yapıların intravenöz girişim uygulanan bölgelerde
birbirine yakın oluşu, damarsal yapılardaki konjenital anatomik değişik-
likler, işlemlerin zor pozisyonlarda yapılması ve sağlık personelinin hata-
ları, intravenöz yol açılması amacıyla yapılan girişimlerde arterlerin
kanülasyonuna katkıda bulunan faktörler arasındadır. İlaçların arteryel
yolla uygulanması, parestezi, ciddi ağrı, motor disfonksiyon, kompartman
sendromu, nekroz ve ekstremite kaybı gibi önemli sekellere yol açabilir.1

Olgu sunumumuzda da kubital bölgede intravenöz girişim için açılan an-
cak iyatrojenik olarak intraarteryel yerleştirilen kanülden verilen noniyo-
nik kontrast maddeye bağlı gelişen allerjik reaksiyonun tedavisi amacıyla
yanlışlıkla intraarteryel olarak yapılan feniramin nedeniyle, intraarteryel
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ilaç uy gu la ma la rı, ta nı sı ve te da vi si ni göz den ge-
çir me yi amaç la dık.

OL GU SUNUMU

Nef ro li ti a zis ta nı sı ile in tra ve nöz pi ye log ra fi (IVP)
çe ki mi plan la nan has ta ya, sağ an te ku bi tal böl ge den
açı lan da mar yo lun dan kon trast mad de ola rak yak-
la şık 20 cc io he ksol ve ril dik ten son ra has ta nın ko-
lun da yan ma, ağ rı ve renk de ği şi mi ge liş miş ve
iş le me 10 da ki ka ara ve ril miş. Bu sı ra da has ta nın
vi tal bul gu la rı nın sta bil ol du ğu, ağ rı dı şın da her-
han gi bir ya kın ma sı ol ma dı ğı be lir len miş. On da ki -
ka son ra has ta nın ağ rı sı ge çin ce iş le me de vam
edil miş ve yak la şık 30 cc da ha opak mad de ve ril -
dik ten son ra tek rar kol ağ rı sı, lo kal eri tem ve bu-
lan tı ol ma sı üze ri ne arteryel tan si yon de ğe ri
öl çül müş tür. Tan si yon arteryel de ğe ri 70/40 mmHg
ola rak be lir le nin ce kon trast mad de al ler ji si ola rak
de ğer len di ri lip top lam 91 mg fe ni ra min hid ro jen
ma le at, ay nı da mar yo lun dan ve ril miş ve has ta acil
ser vi se re fe re edil miş.

Has ta nın acil ser vi se ka bu lün de hal siz lik, baş
dön me si ve bu lan tı şika yet le ri de vam et mek tey di.
Ya pı lan fi zik ba kı da, da mar yo lu nun ol du ğu kol da
ağ rı ve renk de ği şi mi mev cut tu. Has ta nın no nin va -
ziv arteryel tan si yon de ğe ri 75/55 mmHg, kalp atım
hı zı 120 dk-1 ola rak de ğer len di ril di. Ay nı da mar yo-
lun dan izo to nik 500 cc bo lus ola rak baş lan mak is-
ten di, fa kat sı vı nın git me me si üze ri ne, se rum
tor ba sı has ta nın kalp se vi ye sin den aşa ğı se vi ye de
ola cak şekil de in di ri le rek ar ter-ven ayı rı mı ka nın
set için de ki iler le me si de ğer len di ri le rek ya pıl dı. Ka -
nın set te ge ri gel me si ve pul sas yon gö rül me si üze ri -
ne, sol kol dan ye ni da mar yo lu açı la rak sı vı bo lus
ola cak şekil de gön de ril di. Arteryel ol du ğu dü şü nü -
len da mar yo lun dan alı nan kan ör ne ğin den kan ga -
zı gön de ril di. Gön de ri len kan ga zı ör ne ği so nu cu na
gö re pH: 7.59, PO2: 226.50 mmHg, PCO2: 20.50
mmHg, HCO3: 19.60 mmol/L-1, Hb: 11.90 g/dL-1,
Hct: %36.00, BE: -2.50 mmol/L-1, SO2: %98.90, Na+:
140.00 mmol/L-1, K+: 2.83 mmol/L-1, Ca++: 0.82
mmol/L-1 idi. Ay rı ca kol da renk de ği şi mi, so luk luk,
ağ rı ol ma sı ve pal pas yon da sol ra di yal na bı zın fi li -
form ola rak alın ma sı ve sağ ra di yal na bı zın alı na -
ma ma sı ka nü lün sağ bra ki yal ar ter için de ol du ğunu
ke sin leş tir di. Has ta nın sağ ko lun da mi ni mal so ğuk -

luk ve uyu şuk luk da mev cut tu. İntraarteryel 1.5 mg
kg-1 do zun da li do ka in HCl, arteryel ol du ğu do kü -
man te edi len ka nül den, fe ni ra min hid ro jen me le at
ya pıl ma sın dan yak la şık 15 da ki ka son ra pu şe ola rak
ve ril di. Has ta mo ni tö ri ze edil di ve 2 da ki ka ara lık -
lar la kan ba sın cı öl çü mü ya pıl dı. Has ta nın acil ser-
vi se baş vu ru su nun 10. da ki ka sın dan iti ba ren kan
ba sın cı 100/55 mmHg de ğer le ri ne yük sel di ve bu
dü zey de sta bil ola rak sey ret ti. Has ta ya, 80 mg pa-
pa ve rin 20 cc’ye su lan dı rı la rak, mo ni tö ri zas yon ve
kan ba sın cı kon tro lü al tın da ya vaş ola rak uy gu lan -
dı. Has ta nın na bız la rı, te da vi ye baş lan ma sı nın 10.
dakikasın dan iti ba ren nor mal pul sas yon ve re cek şe-
kil de alın ma ya baş lan dı. Pa pa ve rin en jek si yo nu ya-
pıl ma ya de vam edi lir ken bra ki yal plek sus blo ka jı
uy gu la mak üze re ha zır lık ya pıl dı ve pa pa ve rin en-
jek si yo nu bi ti min de in frak la vi kü ler yak la şım la bra-
kiyal plek sus ka te te ri zas yon ya pıl dı. İnfrak la vi kü ler
brakiyal plek sus ke te te ri zas yo nu, ge rek li arı tım ve
ör tüm iş lem le ri ar dın dan si nir sti mü la tö rü yar dı -
mıy la plek sus blo kaj iğ ne si kla vi ku la nın 2.5 cm al-
tın dan bra ki yal ar te rin la te ra lin den gi ri le rek, 45
de re ce açı ile iler le til me si ile ya pıl dı. Sti mü la tör ile
kas ha re ket le ri nin gö rül me si ar dın dan ka te te ri zas -
yon uy gu lan dı. Ka te te ri zas yon ar dın dan le vo bu pi -
va ka in ile de vam lı brakiyal plek sus blo ka jı
uy gu lan dı. Da ha son ra, ma nu el Dopp ler ile her iki
üst eks tre mi te de de arteryel akı mı nın ol du ğu be lir -
le nen has ta ya INR de ğe ri ni 2.0 sı nı rın da tu ta cak şe-
kil de 400-600 U kg do zun da 24 sa at sü re ile he pa rin
in füz yo nu ya pıl dı. Ay rı ca he mo di na mik sta bi li zas -
yon sağ lan ma sı nın ar dın dan nit rog li se rin in füz yo nu
da te da vi de kul la nıl dı.

Ol gu nun 24 sa at lik göz le min de her han gi bir
komp li kas yon ol ma ma sı, vi tal bul gu la rı nın sta bil
sey ret me si, na bız la rı nın do ğal ola rak alın ma sı, ma-
nu el Dopp ler ile arteryel do la şı mı nın do ğal ola rak
be lir len me si ve her han gi bir pa to lo jik bul gu su nun
ol ma ma sı üze ri ne, he pa rin ve nit rog li se rin in füz -
yo nu dur du rul du ve göz lem sü re si 48 sa a te ta mam-
la nan has ta bu sü re nin so nun da öne ri ler le se kel siz
ola rak ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA

İyatrojenik ola rak intraarteryel yol la, özel lik le
anes te zi al tın da ki has ta lar da ol mak üze re çe şit li
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ajan la rın ve ril di ği ni be lir ten ol gu su num la rı mev-
cut tur.1-4 İntraarteryel en jek si yo nu ta ki ben sık lık -
la sa ni ye ler içe ri sin de ra hat sız lık, lo kal ir ri tas yon
ve en jek si yon ye ri nin dis ta lin de yo ğun ağ rı ilk be-
lir ti ler ola rak göz le nir. Ağ rı elek trik çarp ma sı ya da
par mak uç la rın da his se di len yan ma his si şek lin de
ta rif edi le bil mek te dir. Kı sa sü re son ra bir çok has ta
ka rın ca lan ma, yan ma ve uyuş ma gi bi du yu sal prob-
lem ler ifa de et mek te dir ler. Mo tor fonk si yon lar da
de ği şik lik ler, is tem siz kas ka sıl ma la rı ve kas za yıf -
lık la rı ve kı za rık lık kar şı mı za çı ka bi lir. Has ta lar da
akut dö nem de çe şit li dö kün tü ler gi bi de ri bul gu la -
rı da ra por edil miş tir.1,2,4

No ni yo nik kon trast mad de ler, ol gu muz  da
kul la nı lan io heksol da da hil ol mak üze re, arteryel
sis te min gö rün tü len me si için ya pı lan uy gu la ma lar -
da intraarteryel ola rak da kul la nı la bil mek te dir.
Kon trast mad de kul la nıl ma sı na bağ lı al ler jik re ak -
si yon lar ti pik ola rak kon trast mad de nin kul la nı mı
ar dın dan bir kaç da ki ka için de oluş mak ta; na di ren
20 da ki ka ya ka dar da uza ya bil mek te dir.5,6 Bu al ler -
jik re ak si yon lar bu lan tı, kus ma, flus hing, sı cak lık
his si gi bi va zo mo tor re ak si yon lar, ka şın tı, ür ti ker,
an ji yo ö dem, la rin gos pazm, cid di bron kos pazm, vi-
zing, hi po tan si yon, sen kop, şok gi bi sis te mik re ak -
si yon lar şek lin de or ta ya çı ka bil mek te dir.6

Ol gu muz da kon trast mad de nin yan lış lık la int-
raarteryel uy gu lan ma sı ar dın dan, kon trast mad de -
ye bağ lı al ler jik re ak si yon or ta ya çı kın ca, ay nı
ka nül den al ler jik re ak si yo nun te da vi si için 91 mg
do zun da fe ni ra min hid ro jen ma le at yan lış lık la int-
raarteryel ola rak uy gu lan mış tır. 

Ol gu muz da da, intraarteryel fe ni ra min hid ro -
jen ma le at en jek si yon son ra sı ağ rı, der ma to lo jik be-
lir ti le rin şid det len me si, so luk luk ve na bız sız lık ilk
semp tom lar ola rak kar şı mı za çık mış tır. 

Ya pı lan bir de ney sel ça lış ma da; his ta mi nin
aort pre pa rat la rın da ka sıl ma ya nı tı oluş tur du ğu, fe-
ni ra mi nin his ta mi nin ka sı cı et ki si ni ön le di ği be lir -
til mek te dir. An cak ay nı ça lış ma da, ön ce den
fe ni lef rin ile sub mak si mal ka sıl ma sağ lan dı ğın da
his ta mi nin gev şe me ya nı tı oluş tur du ğu, fe ni ra mi -
nin ise gev şe me ya nıt la rı nı ön le di ği ni gös te ril miş -
tir.7 Li te ra tür de intraarteryel fe ni ra min hid ro jen
ma le at uy gu la ma sı ile il gi li bir bil gi ye rast la na ma -

dı ğın dan fe ni ra mi nin fiz yo pa to lo jik me ka niz ma la -
rı nın hay van de ney le riy le de ir de len me si nin fay-
da lı ola ca ğı nı dü şün ce sin de yiz.

Gho ru ri ve ark. intraarteryel ka nü las yo nu dü-
şün dü re cek işa ret le ri; ka nül den par lak kır mı zı
renk te ka nın gel me si, ka nül de pul sa til ha re ket len -
me ol ma sı, sı vı nın ka nü le bağ lan tı nok ta sı nın da ha
yük sek te ol ma sı na rağ men se rum se ti ne ge ri kan
akı şı ol ma sı, ar ter ler le ven le rin ya kın ol du ğu an te -
kü bi tal böl ge gi bi yük sek risk böl ge le rin de yer alan
ka nül ler, da ha ön ce ay nı eks tre mi te ye yer leş ti ril -
miş olan arteryel ka te ter de ba sınç yük sel me si şek-
lin de ra por et miş ler dir.1,2 Ol gu muz da ta nı an cak
kan ga zı ana li zi ile ko nu la bil miş tir. Bu ne den le int-
raarteryel uy gu la ma dan şüp he edil di ğin de kan gaz-
la rı ana li zi ve ya da mar içi ba sın cın öl çül me si
şek lin de doğ ru la ma tes ti ya pıl ma sı ge rek li dir.1,2

İntraarteryel en jek si yon lar da kli nik tab lonun
iyi ta nım lan mış ol ma sı na kar şın alt ta ya tan fiz yo -
pa to lo jik me ka niz ma lar net de ğil dir. Ya pı lan ça lış -
ma lar da no re pi nef rin ara cı lık lı va zo kons trük si yon,
ila ca ve ya ka nü le bağ lı intraarteryel trom büs olu şu -
mu, en do tel inf la mas yo nu, di rekt si to tok sik et ki,
ilaç la rın li po fi lik özel lik le ri ve ilaç la rın oz ma la ri te
özel lik le ri gi bi me ka niz ma lar dan söz edil mek te -
dir.1-4 Bu ça lış ma lar dan çı ka rı lan or tak so nuç, bü -
tün ilaç la rın ay nı me ka niz ma lar la is ke mi ye yol
aç ma dı ğı, çe şit li me ka niz ma lar dan ba ğım sız ola rak
tüm intraarteryel en jek si yon la rın pa to ge ne zin de
trom boz olu şu mu nun or tak son nok ta ol du ğu ve
ge niş pros pek tif in san ça lış ma la rı nın uy gun ol ma -
ma sı ne de niy le, doğ ru te da vi mo del le ri nin ge liş ti -
ril me si için pa to ge ne zin net an la şıl ma sı nın
ge rek li li ği dir.1,2,4

İntra ar te ryel ilaç en jek si yon la rın da, va ka kon -
trol lü pros pek tif in san ça lış ma la rı nın ya pı la ma ma -
sı ne de niy le spe si fik te da vi al go rit ma la rı da
ge liş ti ri le me miş tir.1 İntraarteryel en jek si yon dan
şüp he edil di ğin de intraarteryel ka te ter, in tra vas -
kü ler ba sın cın öl çül me si, kan ga zı ana li zi ya pıl ma -
sı, ha sar lan mış böl ge ye di rekt ola rak ilaç
uy gu lan ma sı için ve an ji yog ra fi de kul la nıl mak üze -
re ye rin de bı ra kıl ma lı ve ge re kir se ka te te rin açık
kal ma sı nı sağ la mak için he pa rin li, %0.9 NaCl gi bi
izo to nik bir sı vı ya vaş şekil de in fü ze edil me li dir.1,2

Ol gu muz da da ar ter kan ga zı ana li zi ile ar ter de ol-
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du ğu ke sin leş ti ri len ka nül ye rin de bı ra kıl mış tır.
Te da vi de ikin ci aşa ma kli nik bul gu la rın iz len me -
siy le semp tom la rın şid det len me si ni tes bit et mek -
tir. Ya pı lan bir ça lış ma da intraarteryel ilaç en jek te
edil miş 48 has ta da tes pit edi len bul gu la ra da ya na -
rak oluş tu ru lan bir “Do ku İske mi Sko ru ” ge liş ti ril -
miş tir.8 Bu sko ra gö re has ta la ra si ya noz, eks tre mi te
so ğuk lu ğu, ka pil ler do luş ta ge cik me ve du yu sal de-
fi sit var lı ğı na gö re pu an ve ril mek te dir.1,8 Bu ça lış -
ma da sko ru 2 ve ya da ha az olan has ta la rın
%92’sin de nor mal iyi leş me ge liş miş, sko ru 2’den
yük sek olan has ta la rın an cak %41’in de nor mal eks-
tre mi te ko run muş olur ken, ge ri ka lan lar da do ku
nek ro zu ve ka lı cı nö ro lo jik dis fonk si yon oluş tu ğu
be lir til miş tir.1,8 Ol gu muz da ki do ku is ke mi sko ru ise
2 ola rak be lir len miş ve Tre i man ve ark. ça lış ma sı
ile uyum lu ola rak ol gu muz da da nor mal iyi leş me
ge liş miş tir.8 Ay rı ca ay nı amaç la Dopp ler ultraso-
nografi, an ji yog ra fi gi bi per füz yon ça lış ma la rı nın
da ye ri var dır.1,2,4

İntraarteryel en jek si yon la rın te da vi si nin en
önem li ba sa ma ğı, ol gu muz da ol du ğu gi bi kon tren di -
kas yo nu ol ma yan has ta lar da en kı sa sü re de he pa rin
ve lo kal trom bo li tik ler le an ti ko a gü las yo nun sağ lan -
ma sı dır.4 Te da vi nin önem li bir kıs mı nı da ar ter de ki
va zos paz mın ön len me si oluş tur mak ta dır. Pro ka in ve
li do ka in gi bi lo kal anes te zik le rin ve pa pa ve rin gi bi
va zo di la ta tör le rin intraarteryel ola rak uy gu lan ma sı
ile va zos paz mın ön len me si amaç lan mak ta dır.1,2,4,9 Ol-
gu mu za da, sem pa tik blok ve he pa ri ni zas yon te da vi -
le ri baş la na na dek, va zos paz mın hız la ön len me si
ama cıy la uy gun doz da li do ka in ve ar dın dan 80 mg

pa pa ve rin intraarteryel ola rak uy gu lan mış ve hiç bir
komp li kas yon la kar şı la şıl ma mış tır. 

He mo di na mik sta bi li zas yon sağ lan ma sı nın ar-
dın dan nit rog li se rin in füz yo nu da te da vi de kul la -
nıl mak ta dır.4 Ol gu muz da da 24 sa at sü re sin ce
nit rog li se rin in füz yo nu uy gu lan mış tır.

Pe ri fe rik si nir blok la rı uy gu lan ma sı da sem pa -
tik blo kaj sağ lan ma sı yo luy la, ref leks va zos paz mı
ve uza mış va zo kons trük si yo nu azalt mak ve ya ön le-
mek ama cıy la intraarteryel en jek si yon lar da kul la -
nı lan gi ri şim sel bir te da vi yön te mi dir. Bu uy gu la ma
ağ rı nın azal tıl ma sı, per füz yo nun sağ lan ma sı ve va-
zos paz mın azal tıl ma sı gi bi te ra pö tik amaç la ra et kin
bir şekil de ulaş ma yı sağ lar. Ka te ter yar dı mı ile sü-
rek li uy gu la ma, tek ni ğin ya rar lı lı ğı nı art tır mak ta -
dır. An cak pe ri fe rik si nir blok la rı, be ra be rin de ki
risk ler den do la yı ba zı has ta lar da ilk gi ri şim se çe -
ne ği ol ma ya bi lir.1,2,4 Ol gu muz da da in frak la vi kü ler
yol la brakiyal plek sus blo ğu ve brakiyal plek sus ka-
te te ri zas yo nu uy gu lan dı ve 24 sa at bo yun ca le vo -
bu pi va ka in in füz yo nu ya pıl dı.

So nuç ola rak; bu ol gu su nu mun da gö rül dü ğü
gi bi iyatrojenik intraarteryel en jek si yon uy gu la -
ma la rı cid di mor bi di te ne de ni ola bil mek te dir. 
İntraarteryel ilaç uy gu la ma la rın da ta nı nın hız lı ko-
nul ma sı komp li kas yon la rın ön len me sin de çok
önem li ol du ğun dan kli nis yen le rin intraarteryel ilaç
uy gu lan ma sı ile iliş ki li fi zik mu a ye ne bul gu la rı nı
bil me si ve intraarteryel ka nü las yo nu şüp he len di -
re cek işa ret le rin far kın da ol ma sı ge rek ti ği ka nı sın -
da yız.
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