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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Radial ve Ulnar Arterlerin
El Dolagimindaki Etkinliklerinin
Degerlendirilmesi

Assesment of Contribution of
Radial and Ulnar Arteries in Hand Circulation

OZET Amag: Biz bu caligmamizda radial arter (RA) ve ulnar arter (UA)'in elin arteriyel dolagimina kat-
kilarin1 degerlendirmeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: Calismada pletismografi, pulse oksimetri ve
kalem Doppler probu ile modifiye allen testleri yapilmis ve her iki arter i¢in belirlenen noktalara akimin
gelme zamanlari 6l¢iilmiistiir. Ayrica Doppler ultrasonografi ile RA ve UA’da akim, hiz ve cap él¢timle-
ri yapilmus, bu él¢timler kullanilarak ulnar/total akim. radial/total akim. ulnar/total hiz, radial/total hiz
oranlar1 hesaplanmigtir. Bulgular: Dominant elin 2. parmak distalinden bagladigimiz problar yardimiy-
la pletismografi ve pulse oksimetri ile RA komprese iken UA’da nabizin déniisii daha hizli olmustur.
RA’nin sirasiyla Doppler ultrasonografik el bilek diizeyinde ¢ap, akim ve hiz 6l¢iimleri 0,24+0,04 cm,
25+184 ml/dk ve 49+13 cm/sn, UA'nin ise 0,25+0,04 cm, 32+24 ml/dk ve 57+17 cm/sn seklindedir. RA
ve UA’nin akim ve hiz yoniinden totale oranlanmasinda ise sonuglar UA igin sirasiyla 0,54+0,1 ve
0,53+0,1, RA i¢in ise 0,45+0,2 ve 0,46+0,01 seklindeydi. RA’ya uygulanan kompresyonla UA’daki akim
ve hiz 6l¢iimlerinde artis saptandi. Akim 32+24 ml/dk'dan 49+33 ml/dk'ya, hiz ise 57+17 cm/sn'den 80+22
cm/sn'ye yiikselmistir. Ayni sekilde UA’ya uygulanan kompresyonla RA’da akim ve hiz oranlarinda ar-
tig saptandi. Akim 25+18 ml/dk'dan 41+26 ml/dk'ya, hiz ise 49+13 cm/sn'den 70+17 cm/sn'ye yiiksel-
mistir. Sonug: RA ve UA’lar dupleks Doppler ultrasonografi ile incelendiginde RA’nin, UA’ya gére biraz
daha ince ve daha diisiik hiz ve akim degerleri igerdigi ancak her iki arterinde elin dolagimim saglama-
da tek bagina kaldiklarinda akim ve hizlarim %40-50 oraninda arttirdiklar1 gésterilmistir. Elin arteriyel
dolagimina etkinlikleri agisindan Pulse oksimetre, pletismografi ve kalem Doppler yardimiyla uygulanan
modifiye allen testlerinin ayni etkinlikte oldugu gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radial arter; ulnar arter; allen testi

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to assess the contribution of radial and ulnar arteri-
es to hand circulation. Material and Methods: Modified Allen’s Test was performed in all patients with
pletismography, pulse oximeter and mini Doppler probe to evaluate the flow coming back for both ar-
teries. The diameter, flow rate and velocity were measured for both ulnar and radial arteries by Dopp-
ler ultrasonography then ulnar flow/total flow, radial flow/total flow, ulnar velocity/total velocity and
radial velocity/total velocity ratios were calculated. Results: The diameter, flow rate and velocity mea-
sured by Doppler ultrasonography are 0.24+0.04 cm, 25+184 ml/min and 49+13 cm/sec for radial artery
and 0.25+0.04 cm, 32+24 ml/min and 57+17 cm/sec for ulnar artery at the wrist level respectively. The
ratio of flow rate of ulnar artery to total flow rate is 0.54+0.1 and velocity ratio is 0.53+0.1. The ratio of
flow rate of radial artery to total flow rate is 0.45+0.2 and velocity ratio is 0.46+0.01. The flow and velo-
city in the ulnar artery are increased with compression of the radial artery. The flow and velocity incre-
ased from 32+24 ml/min to 49+33 ml/min and 57+17 cm/sec to 80+22 cm/sec respectively. In the same
way, the flow and velocity in the radial artery are increased with compression of the ulnar artery. The
flow and velocity increased from 25+18 ml/min to 41+26 ml/min and 49+13 cm/sec to 70+17 cm/sec re-
spectively. Conclusion: As a result radial artery is thinner and has lower flow and velocity compared to
the ulnar artery. But both of these arteries increase their flow and velocity approximately 40-50% pro-
viding the hand circulation when they stay alone. There are no significant difference between pletis-
mography, pulse oximeter and mini Doppler performing modified Allen’s Test to show hand circulation.

Key Words: Radial artery; ulnar artery; allen’s test
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adial arterin (RA) koroner arter cerrahisin-
Rdeki kullanimi 1970’li yillardaki suboptimal

sonuglar veren deneyimlerden sonra yok
denecek kadar azdi.! 1987 yilinda 70’li yillarda kul-
lanilmis bir RA’nin halen agik oldugunun saptan-
masiyla bir anda yeniden popiilaritesi artmaya
baglamistir. Giintimiizde kardiyovaskiiler cerrahla-
rin RA’ya olan ilgisinin nedeni ise koroner baypas
cerrahisinde alternatif bir arteriyel greft olarak kul-
lanildiginda erken ve orta dénem agiklik oraninin
iyi olmasidir.? RA’nin greft olarak kullanilmas: dii-
stiniilityorsa elin ulnar kollateral dolasiminin ye-
terliligi belirlenmelidir. Bu amagla yaygin bir
klinik kullanima sahip olan Allen testi ilk defa dok-
tor Edgar V. Allen tarafindan 1929 yilinda tarif-
lenmistir.>

Biz bu calisgmamizda kalem Doppler, pletis-
mografi, pulse oksimetre kullanilarak yapilan mo-
difiye allen testleri ile RA ve ulnar arter (UA)’in
elin arteriyel dolasimina katkilarini degerlendir-
meyi amagladik. Ayrica renkli dupleks Doppler ult-
rasonografi ile RA ve UA’larin ¢ap, akim ve hiz
6lctimlerini yaparak bunlarin hemodinamik 6zel-
liklerini belirlemeye calistik.

I GEREC VE YONTEMLER

Koroner arter cerrahisi planlanan 40 ile 60 yas ara-
sinda 17’si kadin, 33’1 erkek toplam 50 olgu calis-
maya alindi. Koroner arter cerrahisi planlanan 50
olgunun UA ve RA’lar1 dominant koldan istirahat
halindeyken degerlendirilmistir. Caligmada pletis-
mografi, pulse oksimetri ve kalem Doppler probu
ile modifiye ailen testleri yapilmis ve her iki arter
i¢in belirlenen noktalara akimin gelme zamanlar:
oOl¢tilmiistiir. Ayrica Doppler ultrasonografi ile RA
ve UA’da akim, hiz ve gap ol¢limleri yapilmis, bu
6l¢timler kullanilarak ulnar/total akim, radial/total
akim, ulnar/total hiz, radial/total hiz oranlar: he-
saplanmugtir.

Olgularin se¢iminde ¢aligma dig1 birakilma kri-
terleri;

= Kolda travma, yanik ve operasyon gecirmis
olmasi

® Kolda nérolojik sekelin olmasi
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= Kolda arteriyel kantilasyon oykiisii olmasi

= Kolda vaskiilitle giden damar patolojilerinin
varlig

® Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonun %50’den
az olmasi

= Hipertansiyon oykiisii

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sayisal parametrelerde ortalama deger ve standart
sapma gibi hesaplamalar kullanilmis olup istatis-
tiksel analizde Student “t” testi ve Ki kare testi kul-
lanilmugstir. Istatistiksel olarak tespit edilen (p)
degerinin 0,05 ve altinda olmas1 anlaml:i kabul edil-
mistir.

I BULGULAR

Dominant elin 2. parmak distalinden bagladigimiz
problar yardimiyla pletismografi ve pulse oksi-
metri ile modifiye allen testleri yapilarak arter-
lerdeki akimin 2. parmaga gelis hiz1 dl¢iildi. RA
komprese iken UA’da nabizin doniisii daha hizhi
olmustur (Tablo 1). Pletismografik 6l¢timlerde her
iki arterin nabiz gelis siireleri arasinda fark yok
iken, pulse oksimetri ile yapilan inceleme de ista-
tistiksel anlamli fark bulunmustur (p=0,017). Ka-
lem Dopplerle yapilan degerlendirmelerin
sonuglarinda UA iizerindeki kompresyon kaldiri-
linca RA’daki kompresyonun distaline akimin ge-
ri gelmesi daha hizli olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bulunmamagtir (p=0,142).

Hem UA hem RA’nin Doppler ultrasonografik
cap (cm), akim (ml/dk) ve hiz (cm/sn) 6l¢iimleri
Tablo 2’de verilmistir. RA’nin sirasiyla el bilek dii-
zeyinde ¢ap, akim ve hiz 6l¢iimleri 0,24+0,04 cm,
25+184 ml/dk ve 49+13 cm/sn, UA’'min ise
0,25+0,04 cm, 32+24 ml/dk ve 57417 cm/sn seklin-
dedir.

TABLO 1: Pletismografi, pulse oksimetri ve kalem
Doppler ile yapilan modifiye allen testlerinin sonuglari.

Radial arterden elin  Ulnar arterden elin

dolum zamani dolum zamani  p degeri
Pletismografi (sn) 9,78+3,01 8,06+2,59 0,135
Pulse oksimetri (sn) 4,54+1,38 3,88+1,33 0,017
Kalem Doppler{sn) 9,82+3,62 8,37+2,78 0,142
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TABLO 2: Radial ve ulnar arterin Doppler ultrasonografi
sonuclari.
Radial arter Ulnar arter p degeri
Gap (cm) 0.24+0.04 0.25+0.04 NS
Akim (ml/dk) 25+18 32424 NS
Hiz {em/sn) 49113 57+17 NS

TABLO 3: Ulnar ve radial arterin akim ve hiz oranlari.

Radial/Total Ulnar/Total p degeri
Akim 0,45+0,2 0,54+0,1 NS
Hiz 0,46+0,01 0,53+0,1 NS

RA ve UA’nmin akim ve hiz yoniinden totale
oranlanmasinda ise sonuglar UA igin sirasiyla
0,54+0,1 ve 0,53+0,1, RA icin ise 0,45+0,2 ve
0,46+0,01 seklindeydi (Tablo 3).

RA’ya uygulanan kompresyonla UA’daki akim
ve hiz 6l¢iimleri yapildi. Akim ve hiz 6l¢timlerin-
de artig saptandi. Akim 32+24 ml/dk’dan 49+33
ml/dk’ya, hiz ise 5717 cm/sn’den 80+22 cm/sn’ye
ylikselmistir.

Ayni sekilde UA’ya uygulanan kompresyonla
RA’da akim ve hiz oranlarinda artig saptandi. Akim
25+18 ml/dk’dan 41+26 ml/dk’ya, hiz ise 49+13
cm/sn’den 70+17 cm/sn’ye yiikselmistir.

I TARTISMA

RA’nin alternatif bir arteriyel greft olarak kullanil-
masinin yeniden giindeme gelmesiyle tiim diinya-
da kardiyovaskiiler cerrahlarin elin arteriyel
dolagimina gosterdigi ilgi artmis ve gesitli sekiller-
de incelemeye alinmigtir. Allen testi elin kollateral
dolagim yeterliliginin gosterilmesinde kolay uygu-
lanan herhangi bir cihaza bagiml olmayan ve uz-
manlik gerektirmeyen pratik bir testtir.?

Orijinal Allen testinde, sonucun siibjektif ol-
masl, yitksek oranda yalanci pozitiflik gostermesi
de kullanimini simirlamaktadir. Bu yiizden deger-
lendirmelerin daha objektif diizeyde olmas: i¢in
modifiye allen testleri gelistirilmistir. Bedford ta-
rafindan gelistirilen ilk modifiye Allen testinde
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pulse oksimetre kullamlmigtir.® UA iizerinden bas-
ki kaldirilarak pulse oksimetrinin tekrar satiirasyo-
nu 6l¢me zamani 12 saniyenin altinda ise UA’nin
eli beslemesi i¢in yeterli oldugu kabul edilir. Bizim
caligmamizda tekrar satiirasyonu 6l¢gme zamani 8
olguda 12 saniyenin iizerindeydi. Dietl ve Benoit,
Allen testinin kollateral dolagimin yeterliligini de-
gerlendirmede kullanilabilecegini ancak kanin par-
maga ulagmasi i¢in 6 sn’den uzun siire gereken
durumlarda Doppler 6l¢iimii ile kontrol yapilmasi
gerektigini belirtmislerdir.* Benit ve ark. ise testi
daha objektif kilabilmek i¢in yaptiklar: bir ¢alis-
mada kanin parmaklara ulasma zamanini 5 sn’den
az olmasini tam negatiflik, 5 ile 9 sn arasinda olma-
sin1 1limh pozitiflik ve 10 sn’nin iistiindeki durum-
landa pozitiflik olarak yorumlamiglardir.®

Calismamizda pletismografi, pulse oksimetri ve
kalem Doppler ile yapilan her testte kendi verileri-
ne bakilirsa UA’'nin elin doku perfiizyonunu
RA’dan daha kisa stirede gerceklestirdigini gormek-
teyiz. Kalem Doppler ve pletismografik sonuglar
hemen hemen ayni iken pulse oksimetrik dl¢iim-
lerde daha kisa siirede akim degeri tespit edilmisgtir.
Bunun nedeni, Dopplerde ses yogunlugu pletis-
mografide de elektriksel amplitiid yogunlugu i¢in
kayit yapilan damardan gecgen eritrositlerin belli
miktarin tizerinde olmasi gerekmesidir. Bunun i¢in
de belirli bir zaman ge¢mektedir. Ancak pulse ok-
simetrede ¢ok az sayida bile eritrosit kapiller dii-
zeyde bulunsa icindeki oksijen miktarini kisa
stirede tespit miimkiindiir.

Brodman ve ark. RA cikarilan st ekstremite
de UA’nin preoperatif hiz degerinin 8. haftada
39,96 cm/sn’den 48,46 cm/sn’ye yiikseldigini gos-
termiglerdir.® Lohr ve ark. ise preoperatif 50+0,50
cm/sn olan peak sistolik hizin 67+0,40 cm/sn’ye
yiikseldigini dile getirmislerdir.” Bizim ¢aligma-
mizda bu artig 57+17’den 80+22’ye seklinde olmus-
tur. Normal sartlarda RA’nin sagladigi akim 25+18
ml/dk, UA’nin ise 32+24 ml/dk’dir. RA kompres-
yonu ile UA akimini, elin dolagimini normal sart-
lardaki durumuna tagiyabilmek igin 49+33’e
(%53,1) yiikseltmektedir. Yapilan tiim testlerde UA
ve RA’larin degerleri birbirlerine yakin olmasina
ragmen RA kompresyonu ile UA’nin flow (%53,1)
ve velositesinde (%40,6) artig gozlenmistir. Rodri-
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quez ve ark. caligmalarinda %1,7 olguda RA'nin
kompresyonu ile UA’da velositenin yetersiz artigi-
n1 tespit atmislerdir. Bunuda RA’in bir greft olarak
kullanimasina engel tegkil eden bir faktor oldugu-
nu belirtmiglerdir.®

RA kullanimi i¢in kollateral dolagim yeterlili-
ginin gosterilmesi gerekmektedir. Bu amagla giinii-
miizde farkli kliniklerin farkli uygulamalar
mevcuttur. Arteriyel yeterliligin gosterilmesinde
“gold standart” anjiyografidir.® Ancak gerek inva-
zif bir yontem olmasi gerekse pahali ve anaflaksi
gibi riskler icermesi yiiziinden sadece 6zel durum-
larda tercih edilmektedir.

Bununla birlikte yapilan Allen testlerinde
RA’nin elin dolagimini saglamada yetersiz oldugu
(non-patent) gosterilen olgularin yapilan anjiyog-
rafik tetkiklerinde RA patent bulunmustur.'” Baz1
caligmalarda da Doppler ultrasonografi ile RA apla-
zisi gosterilmistir.!!

Starnes ve ark. degerlendirmelerinde yanlis so-
nuglari en aza indirmek amaciyla birinci ve ikinci
parmaklardan kan basinci 6l¢miisler ve RA kom-
presyonu ile 40 mmHg ve {izerinde basing diisme-
sini pozitif sonug olarak kabul etmislerdir.’? Husum
ve ark. da RA’ya uyguladiklar: kompresyon sonra-
s1 bagparmaktan Olciilen kan basincinin (strain-ga-
uge pletismografi ile) 40 mmHgnin altina
diismesini UA kollateral dolagiminin yetersizligini

gosterdigini savunmuglardir.'>!

RA’nin dali olan suff-box arteri birinci meta-
karpal ve ikinci karpal kemikler arasinda dorsal
ylizden palmar yiize dogru yol alir. RA kompres-
yonu ile snuff-box arterinden akim ve velosite 61-

Alper UZUN ve ark.

¢iimii elin kollateral dolagimi hakkinda degerli ip
uglar1 verecektir. Clinkii bu boliim UA’nin en ug
noktasi olarak kabul edilir. Bu degerlendirmede
normal olarak akimin ters donmesi beklenir, eger
akim kaybolursa el RA ¢ikarilmas: sonras: iskemi
riski altina girecektir."

Preoperatif ve intraoperative yapilan deger-
lendirmelerde (Allen testi, Doppler ultrasonografi,
intraoperative RA’dan back flow vb.) kollateral do-
lasim yeterli olmasina ragmen elde iskemi gelisen
ve reverse sefalik ven ile bypas yapilan olgular da
bildirilmistir.' Bunun yamisira aksesuar RA soz ko-
nusu olabilir."” RA %9,6 oraninda anatomik varyas-
yon gosterebilir ve bu en sik tortiyosite (%5,2)
seklinde kendini gosterir.'®

Sonug olarak pulse oksimetri, pletismografi ka-
lem Doppleri ve dupleks Doppler ultrasonografi gi-
bi non-invazif yontemlerle RA ve UA’nin elin
dolagimindaki katkilar1 ve etkinlikleri degerlendi-
rildiginde her iki arterden birinin yetersizligi duru-
munda (tikaniklik, yaralanma, koroner baypas
cerrahisinde greft olarak kullanimi vb. durumlarda)
diger arter tarafindan dolagimin tam ve yeterli ola-
rak saglandig1 gosterilmistir. RA ve UA’lar dupleks
Doppler ultrasonografi ile incelendiginde RA’nin,
UA’ya gore biraz daha ince ve daha diisiik hiz ve
akim degerleri icerdigi ancak her iki arterinde elin
dolagimini saglamada tek bagina kaldiklarinda akim
ve hizlarini %40-50 oraninda arttirdiklar: gosteril-
mistir. Elin arteriyel dolagimina etkinlikleri agisin-
dan Pulse oksimetre, pletismografi ve kalem
Doppler yardimiyla uygulanan modifiye allen test-
lerinin aymi etkinlikte oldugu goriilmektedir.
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