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Beklenmedik Radiyal Arter
Kaniil Komplikasyonu:
Kaniil Ucu Embolizasyonu

An Unexpected Complication of
Radial Artery Cannulation:
Cannulla Tip Embolization: Case Report

OZET Arteriyel kaniilasyon; ameliyatlar sirasinda ve yogun bakim {initelerinde stk kan gaz1 6l¢iim-
leri ve siirekli kan basinci monitorizasyonu igin siklikla uygulanan bir girisimdir. Radiyal arter, ka-
niillasyonun teknik olarak daha kolay olmasi ve komplikasyonlarinin daha az olmasi nedeniyle ¢ogu
klinisyen tarafindan arteryel kaniilasyon igin tercih edilir. Bu yazida radiyal arter kaniilasyonu
sonrasi gelisen beklenmedik bir komplikasyon sunulmaktadir. Arter icine yerlestirilen intravenoz
(i.v.) kaniil ucunun yerinden ayrildig: ve arter iginde embolize oldugu goriildi. Kaniil ambalajinda
radyoopak oldugu belirtilmesine ragmen direk grafi ile kaniil ucununun goriintillenemedigi, tani-
da ultrasonografinin faydal oldugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Radiyal arter; kateterizasyon ;komplikasyon

ABSTRACT Arterial cannulation is a common intervention for frequent arterial blood gas
measurements and continuous blood pressure monitoring in the operating room and intensive care
unit. The radial arterial site is commonly preferred by most clinicians for arterial cannulation in the
belief that it is technically easy to cannulate, and complications are uncommon. This report presents
a patient who developed an unexpected complication after radial arter cannulation. The tips of the
IV cannulas placed into the artery may be separated from the cannulas and remain in the artery,
and although the cannulas are described as radio-opaque on the package, they are not necessarily
imaged by x-ray, ultrasonography may be useful.
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rteriyel kaniilasyon sik kan gazi 6rnegi almak ve siirekli kan basin-

c1 monitorizasyonu saglamak i¢in gerek ameliyat odalarinda gerek-

se yogun bakim iinitelerinde sik uygulanan bir girisimdir. Radiyal
arter; kaniilasyonun teknik olarak daha kolay olduguna inanilmas1 ve komp-
likasyonlarinin daha az goriilmesi nedeniyle ¢cogu klinisyen tarafindan ge-
nelde tercih edilir.! Bu yazida radiyal arter kaniilasyonu yapilan bir olguda
kaniil ucunun arter i¢ine embolize olmasi ile olusan nadir bir komplikasyon
sunulacaktir.

IOLGU SUNUMU

Pankreas tiimor eksizyonu planlanan 76 yasinda bayan hasta, operasyon
odasina alindiktan sonra EKG, SpO, ve noninvaziv kan basinci monitori-
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ze edildi. Tiyopental, rokuronyum, remifentanil
ile anestezi indiiksiyonu saglanarak 7,5 numarali
tlip ile orotrakeal yoldan entiibe edildi. Anestezi
idamesi %40 oksijen/hava karisiminda %0,8-1,0
inspiratuvar izofluran ile siirdiiriildii. Entiibasyon-
dan sonra, Allen testi ile kontrol edilen sol radiyal
artere 20 Gauge (G) intravendz (IV) kaniil yerles-
tirilerek kan basincinin siirekli monitorizasyonu
saglandi. Cerrahi iglem bagladiktan bir saat sonra
invaziv kan basinci trasesi kayboldu ve radiyal ar-
ter kaniil giris yerinde kanama gozlendi. Kanama-
y1 kontrol etmek icin arteriyal kaniliin tespit
flasterleri sokiildiigiinde radiyal arter icinde olma-
s1 gereken kaniil ucunun yerinde olmadig: gortldi
(Resim 1). Kanama kompresyon uygulanarak dur-
duruldu. Kullanilan i.v. kaniil ambalaj1 izerinde
radyopak oldugu belirtilmesi {izerine, kaniil ucu-
nun lokalizasyonunu belirlemek i¢in 6nkol ve eli
de kapsayan direkt grafi ¢ekildi ancak grafide ka-
nil ucu gorillemedi. Ayni markanin sol el sirtin-
daki vene yerlestirilmis olan ayni boyuttaki i.v.
kaniiliin metal parcasi direk grafide goriiliirken da-
mar icindeki kismi direkt grafide goriilemedi
(Resim 2).

Radiyal arter icinde kalan kaniiltin ¢ikartilma-
s1 i¢cin Kardiyovaskiiler Cerrahi boliimiinden yar-
dim istendi. Arter i¢inde kaniilii palpe edebilmek
icin arter giris yerinden itibaren 4-5 cm distale dog-
ru kutandz ve subkiitanéz doku diseksiyonu yapil-
di1 fakat arter i¢inde kaniil hissedilemedi. Daha
sonra 0,5 cm’lik arteriyotomi yapilarak 3F Fogarty
kateteri, kateterin arter kan akimini ile distale dog-
ru ilerleyecegi diisiiniilerek, distal yonde ilerletildi.
Fogarty kateterinin balonu sisirilerek geri ¢ekildi
ancak kaniil ucuna ulagilamadi. islemin basarisiz
olmas {izerine kaniil ucunun goriintiilenmesi igin
radyoloji boliimiinden yardim istendi. Radyoloji
hekimi tarafindan operasyon odasinda ultrasonog-
rafi (USG) yapild: ve arter ponksiyon yerinin 4-5
cm proksimalinde radiyal arter i¢inde kaniil sap-
tandi (Resim 3). 3F Fogarty kateteri proksimal yon-
de ilerletilerek kaniil ucu arterden ¢ikartildi. Arter
cerrahi tisule gore kapatildi. Yedi saat stiren pan-
kreas cerrahisi sorunsuz olarak tamamlandiktan
sonra hasta ekstiibe edilerek genel cerrahi yogun
bakim tiinitesine teslim edildi.
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RESIM 1: Embolize olan kaniil ucu.

RESIM 2: Embolize kantil ucunun direkt grafi ile degerlendirilmesi.

A . AL, LN
- g e

RESIM 3: Radiyel arter icinde kantil ucunun ultrasonografi goriintiist.
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I TARTISMA

Arteryel kateterler, sik araliklarla arteryel kan ga-
z1 Ornegi almay1 kolaylagtirmas: ve siirekli kan ba-
sinct  monitorizasyonu saglamasi nedeniyle
ameliyathanelerde ve yogun bakim iinitelerinde ol-
dukga yaygin olarak kullanilir. Ancak her invaziv
girisimde oldugu gibi, arteryel kaniilasyonlar da ba-
z1 komplikasyonlar1 beraberinde getirmektedir.
Dahili ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde yatan
4932 hastanin analizinde; en sik gozlenen kompli-
kasyon olarak %4,6 oraninda arteriyel kateter yer-
lesimine bagh vaskiiler yetmezlik yer almaktadir.
Ancak bu durum nadir olarak iskemi ve nekroza
neden olur.? Tkinci sirada, %3 oraninda goriilen
komplikasyon ise kanamadi.r. Girigim yerinde go-
riilen enfeksiyon ti¢iincii en sik komplikasyondur.!
Diger nadir komplikasyonlar ise arterivendz fistiil

ve arteriyel laserasyon olarak belirtilmektedir.!

Literatiirde arteriyel kaniilasyon ile ilgili
komplikasyonlar: arastirirken, arteryel kaniil em-
bolizasyonu ile ilgili bir komplikasyona rastlama-
dik. Bu nedenle ilging buldugumuz bu deneyimi-
mizi paylagmak istedik.

Arteriyel kaniilasyon ig¢in kilit sistemi olan
6zel imal edilmis kaniiller bulunmasina ragmen,
maliyet géz oOniine alinarak venéz kaniilasyon
amacli iiretilmis olan kateterler pek ¢ok klinikde
oldugu gibi bizim klinigimizde de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Simdiye kadar i.v. kaniillerin ar-
teriyal kullanimu ile ilgili bir sorun ile kargilagsma-

dik.

Ambalaj paketlerinde de belirtildigi iizere ka-
niil u¢larinin radyoopak 6zellik tagimas: bir iiretim
standardi olmalidir. Her ne kadar kullandigimiz i.v.
kaniil ambalajinda da radyoopak oldugu belirtilse
de direkt grafide kaniil ucunun lokalizasyonu tes-
pit edilemedi. Benzer sekilde, el sirtinda yer alan
ayn1 marka ve ebattaki kaniiliin damar disinda ka-
lan metal baglant1 parcas: goriilmesine karsin da-
mar i¢indeki kismi da direk grafide goriilemedi. Bu
ytizden kaniil se¢imi yapilirken radyoopak kalite-
sinin degerlendirilmesinin de bir kriter olarak goz
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oniine alinmasinin énemli oldugunu diisiinmekte-
yiz. Bizim olgumuzda da oldugu gibi, goriintiile-
mede direkt grafinin yetersiz oldugu durumlarda
ise USG ile degerlendirmenin de yardimc1 olacag:
hatirlanmalidir. Nitekim USG kullanilarak radiyal
arter trasesinin degerlendirilmesi ile kantiliin girig
yerinin 4-5 cm proksimalinde damar i¢inde oldugu
tespit edildi.

Arteriyel pulsatil kan akimi nedeni ile arter-
yel embolizasyonlarin distale dogru ilerlemis olma-
s1 beklenir. Bizim olgumuzda kaniil ucunun
proksimale ilerlemesi beklenmedik bir durum ola-
rak kargimiza ¢itkmaktadir. Arteriyel kateterler, li-
menleri pihti ile tikanmamasi i¢in heparinli
mayiler ile yikanir. Yikama islemi, saatte 2-3 mL
akima izin veren basingli sistemler ile stirekli yapi-
labildigi gibi,* bizim klinigimizde de uygulanan,
aralikh olarak heparinli sivinin 2-3 mL bolus olarak
verilmesi ile de yapilabilir. Olgumuzda bolus tar-
zinda yapilan basingli yikamalarin, zaten ayrilma
egiliminde olan kaniil ucunun yerinden ayrilarak
proksimale hareketine neden olmus olabilecegini
diistintiyoruz.

Kaniil ucunun yerinden ayrilarak embolize ol-
masi imalat hatasini da akla getirmektedir. Nitekim
artere yerlestirilen kaniiliin bulundugu kutudaki
diger kaniillerin agilarak test edilmesi ile damar igi-
ne giren kismin baglant1 yerinden kolayca ayrildi-
g1 gorildi. Ayni firmaya ait bagka ebattaki
kaniillerin uclarina ayni kuvvet miktar ile germe
uygulanmasina ragmen herhangi bir ayrilma olma-
dig1 saptand. Ilgili firma ile temas kuruldu, konu
ile ilgili gerekli bilgiler verildi ve hastanedeki o fir-
maya ait biitiin 20 G i.v. kaniiller yenileri ile degis-
tirildi.

Sonug olarak kaniil ucu embolizasyonuna ta-
nik oldugumuz olgumuzda; kaniil ucunun bekle-
nin aksine proksimale dogru gidebilecegi, iiretici
firma tarafindan radyoopak oldugu belirtilmesine
karsin direk grafide kaniiliin goriilemeyebilecegi ve
bu gibi durumlarda USG ile degerlendirmenin fay-
dali oldugunun hatirlanmasinin yararli olacag ka-
nisina vardik.
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