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GIRIS

Arteriyel kateterizasyon yogun bakim hastalarinda
en stk uygulanan invaziv islemlerdendir. Ciddi
komplikasyon orani %1 ile %5 arasinda degisen
giivenli bir islem olarak kabul edilir."*** Geleneksel
olarak doktorlar tarafindan uygulansa da; giini-
miizde bir ¢ok kurulusta hemsirelik ¢aliganlar,
sertifikali ve kayitli anestezi hemsireleri ve anestezi
teknisyenleri tarafindan uygulanmasini onaylamak-
tadir. Arteriyel hat yerlestirilmesi; stirekli kan basinci
monitdrizasyonu, sik kan ve kan gazi alimi gerekti-
ren anstabil hastalarda kolaylikla gerceklestirilebi-
len bir girisimdir."*** Ayrica atim hacmi degisimi
ve kardiyak output 6l¢iimii gibi yeni hemodinamik
monitdrizasyon teknolojileri bir arter hatt1 esliginde
uygulanir. Bu boliimde arter hatt1 yerlestirilmesi,
monitdrizasyonu ve bakimi gézden gecirilecektir.

ARTER KANULASYONU
ENDIKASYONLARI

Yatan hastalarin ¢ogunda kan basmcinin dolayh
olarak Korotkoft seslerinin oskiiltasyonu ile non-in-
vaziv 6lgiimil yeterlidir. Bununla birlikte kritik ve
hemodinamik olarak anstabil olan hastalarda dolayl
tekniklerle kan basinci gergek degerinin altinda
olgtilebilir]l; bu nedenle arteriyel kateterizasyon ile
kan basmci 6lgiimii yararli olabilir. Tarihsel ola-
rak arteriyel kateterizasyon endikasyonlar1: (1) kan
basincinin atimdan atima stirekli monitdrizasyonu;

(2) solunumsal bozuklugun monitorizasyonu ve
laboratuvar analizi i¢in sik kan 6rnegi alinmasi; (3)
trombolitikler gibi ilaglarin arteryel yoldan uygulan-
masy; ve (4) intraaortik balon pompas: kullanimi-
dir.”? Tiim bunlar arteryel kateterlerin yerlestirilmesi
i¢cin mecburi endikasyonlar olsa da; giiniimiizde
yeni kateter ve monitorizasyon sistemleri tasarim-
larindaki teknolojik gelismeler artik gergek zamanl
kardiyak output, atim hacmi, stipheli hipovolemik
durumlarda siv1 tedavisine cevabin degerlendiril-
mesi gibi gelismis hemodinamik izleme yontemle-
rinde arteriyel hatlarmn kullanilmasina izin veriyor.1
Hasta bakimi diizeyini arttiran bu modern yontem-
leri etkili bir sekilde kullanmak i¢in teknolojik yeni-
likler ve onlardan elde edilen verileri yorumlamaya
iliskin yeterli bilgi diizeyi gerekmektedir.

ARTERIYEL DALGA FORMU
ANALiZi

Hasta bagi monitérlerde goriilen dalga sekli, kar-
diyak sistol tarafindan olusturulan kanmn ritmik
pulsasyonunu yansitan intravaskiiler sivi dinamikle-
rinin gorsel bir temsilidir. Intravaskiiler basingtaki
degisiklikler sivi dolu rijid bir tiipten basing dalgasi
olarak bir transdiisera iletilir. Bu transdiiser, basing
dalgasin1 mekanik bir hareketten (sivinin yer degis-
tirmesinden) elektriksel bir sinyale dontistiiriir; bu
da, amplifiye (gii¢lendirilir) edilir, islenir ve moni-
torde kolayca taninabilir ve karakteristik bir dalga
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Hemodinamik Olarak Onemli
Retroperitoneal Kanama

Femoral arter, kaniilasyon kolaylig1 nedeniyle acil
durumlarda siklikla segilen biiytik bir damardir.
Bununla birlikte, uygun olmayan teknik, arterin
kesilmesi ve retroperitoneal alana kanamaya neden
olmas ile sonuglanabilir. Biiyiik miktarlarda gizli
retroperitoneal kanama olabilir. Femoral arter
kateterizasyonu sonrasinda agiklanamayan hemo-
dinamik instabilite ve solgunluk hematom veya
kanama siiphesi varsa, radyografik olarak derhal
degerlendirilmelidir.

Hematom

Dabha kii¢iik, yiizeyel arterlerin perkiitan ponksiyonu
daha kiigiik, goriilebilen hematomlarla sonu¢lanabi-
lir; radiyal, brakiyal ve dorsalis pedis bolgelerinde
daha sik goriilmekle birlikte aksiller ponksiyon ile
de goriilebilir. Yiizeysel hematom gelisirse, hematom
azalana ve alan yumugak olana kadar direkt manuel
basing uygulanmalidir. islem iptal edilmeli ve yeni
bir alan segilmelidir.

Vazospazm

Vazospazm, lokal hematom olusumu gibi durum-
lara bagl olusabilir. Kiigiik, yiizeysel radyal, braki-
yal ve dorsalis pedis arterleri kaniilasyon sonrasinda
vazospastik hale gelebilir. Kateter tikanik veya kila-
vuz telin ilerletilememesi nedeniyle yerlestirilemi-
yorsa, operator palpe edilebilir nabzin azaldigini fark
edebilir. Béyle bir durumda, daha fazla girisimde
bulunmanin basarili olma ihtimalinin azalmasi ve
gereksiz hasta rahatsizligina neden olabilecegi i¢in,
islem durdurulmali ve yeni bir alan segilmelidir.

Diyagnostik Kan Kaybi

Sik arteryal kan 6rneklemesine bagl olarak; trans-
diiser sisteminden heparinize veya dilile salin
yikama ile kontamine olmamuis intraarteryel kan
alma ihtiyaci nedeniyle, 6nemli miktarda kan kaybi
meydana gelebilir. Analiz 6rneginin saf kan olma-
sin1 garantilemek i¢in, numune almadan once 3
ila 5 ml kan g¢ekilir. Bu durum birikerek toplamda
transfiizyon ihtiyacina (iliskili morbidite riskleriyle
birlikte) neden olabilir. Pediatrik hortum kullanimi
(daha kigtik hacimler), rezervuar iceren hortum
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sistemlerinin kullanimi ve geleneksel kimyasal ana-
liz yerine hasta bag1 analiz yoluyla kan kaybinin azal-
tilmasi saglanabilir.

Heparin iligkili

Trombositopeni (HIT)

Bazi kurumlar arteriyel yikama soliisyonunda az
miktarda heparin kullanmaktadir. Yeni gelisen trom-
bositopenisi (trombosit sayisinin preheparin diizey-
lerinin % 50%ine diiymesi veya mutlak trombosit
say1st <100,000 / ml) olan kritik hastalarda net bir
etiyoloji yoksa, HIT distiniilmelidir. Heparin trom-
bositopeninin muhtemel bir nedeni olarak kabul
edilirse, yikama soliisyonunda heparin kullanimi
kesilmelidir. Alternatif olarak sodyum sitrat, laktatli
Ringer veya% 0.9 tuz soliisyonu kullanilabilir.

OZET

Arteriyel hat yerlestirilmesi, kan basincinin siirekli
olarak izlenmesi igin yaygin olarak kabul edilen bir
islem ve yogun bakim alanlarinda sik kan 6rnegi
alinmast igin giivenilir bir erisim noktas: haline gel-
mistir. Genelde birkag ciddi komplikasyonla giivenli
bir islem olarak goriilmekle birlikte, arteryel bir
hat yerlestirilmeden 6nce uygun alan se¢imi, kont-
rendikasyonlar ve potansiyel komplikasyonlar goz
oniine alinmalidir." Yer seciminden sonra, damarin
ultrason ile degerlendirmesi diigiintilmelidir. Arte-
riyel kateterizasyona bagli komplikasyonlar arteri-
yel spazm, tromboz, embolizasyon ve distal iskemi,
enfeksiyon, kanama ve / veya hematom olusumunu
igerir. Dogru yerlesimden sonra, arter kateterinin
stirekli yerinde birakilmasi gerekip gerekmedigi
degerlendirilmeli ve hastanin stabilize olmasiyla bir-
likte kateter miimkiin oldugunca erken ¢ekilmelidir.
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