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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Akut Mezenterik Vaskiiler Olay ile Birlikte
Radyal Arterde Trombiis

Radial Artery Thrombosis Accompanying
Acute Mesenteric Vascular Event: Case Report

OZET Periferik arter kaniilasyonu, kritik hastalarin siirekli arteryal basing monitorizasyonuna ve
arteryal kan gazi takibine olanak saglayan invazif bir yéntemdir. Kolay uygulanabilir olmas1 ve dii-
siik komplikasyon riski nedeniyle en sik kullanilan arter de radyal arterdir. Medikal 6ykiisiinde
kronik atrial fibrilasyonu olan 50 yasinda erkek hasta yaygin karin agrisi, bulanti, kusma ve ishal
sikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Akut mezenterik vaskiiler olay tanisi konan hastaya genis in-
ce barsak rezeksiyonu yapildi. Fakat operasyon sirasinda hastanin monitorizasyonu i¢in kullanilan
sol radyal arter kateterizasyonu ile kan basinci takibi yapilamadi. Bu nedenle postoperatif d6nem-
de yapilan Doppler ultrasonografide sol radyal arter boyunca trombiis oldugu saptandi. Dolasiyla
embolinin multipl odakta arteryel trombiise neden olabilecegi her zaman akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Emboli ve tromboz; mezenterik damar tikanikligy; radial arter

ABSTRACT Peripheral arterial cannulation is an invasive method frequently used for continious ar-
terial blood pressure monitorization and arterial blood gas analysis in critical patients. Due to its ea-
se and low possibility of complications, radial artery is usually preferred. A 50-year old male patient
with a past medical history of chronic atrial fibrillation was admitted to hospital with complaints
of generalized abdominal pain, nausea, vomiting, and diarrhea. He was diagnosed to have an acute
mesenteric vascular event and was subjected to massive small bowel resection. However, during the
operation, invasive blood pressure monitorisation could not be achieved via left radial arterial cat-
heterisation. Therefore, a Doppler ultrasonographic evaluation was performed postoperatively and
a thrombus occupying the left radial artery was found. For this reason, it should always be kept in
mind that multiple foci of arterial thrombus may be seen in a patient.

Key Words: Embolism and thrombosis; mesenteric vascular occlusion; radial artery
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eriferik arter kantilasyonu, kritik hastalarin siirekli arteryal basing

monitorizasyonuna ve arteryal kan gazi takibine olanak saglayan in-

vazif bir yontemdir.! Cerrahi olarak arteryal kateterizasyon ilk defa
20.’inci yiizyilin ilk yarisinda gergeklestirilmistir.” Ik siirekli intraarteryal
kan basinci takibini Peterson ve ark.,® guide iizerinden intraarteryal perku-
tanoz kateter yerlestirilmesini ise Seldinger? yapmigtir. Arteryal kantilas-
yon genelde kolay ve giivenilir bir girisim olmasina ragmen nadiren ciddi
komplikasyon da meydana gelebilir.’

Akut arteryal tromboz, arter tikanikliklarinin en sik 2. nedenidir.® Akut
arteryal tromboz nedenleri arasinda ise; dejeneratif, displastik ve enfektif ar-
teriopatiler, travma, hematolojik hastaliklar, dekompanze kalp hastaliklari,
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kronik enfeksiyon hastaliklari, hiperkoagiilopatiler
ve iatrojenik sebepler sayilabilir.®

Biz olgumuzda akut mezenterik vaskiiler olay
sonrasl genis ince bagirsak rezeksiyonu ve duode-
nogekal anastomoz yapilan hastamizin monitori-
zasyonu i¢in kullandigimiz sol radyal intraarteryal
kateter ile kan basinc takibi yapilamamas: {izeri-
ne, postoperatif doppler ultrasonografi ¢ekilmis ve
sol radyal arter boyunca trombiis olusumu saptan-
mistir. Embolinin multipl odakta arteryal trombii-
se neden olabileceginin akla getirilmesi agisindan
bu vakay: paylasmaya calistik.

IOLGU SUNUMU

Bilgilendirilmis olur formu alinan 50 yasinda, 90
kilo, 178 cm boyunda erkek hasta yaygin karin ag-
r1s1, bulanti, kusma ve ishal sikayetleri ile hastane-
mize bagvurdu. Hipertansiyonu bulunan hastanin
ozgecmisinde apendektomi ve sag inguinal herni
onarimi ameliyatlar1 vardi. Fizik muayenede; has-
tanin bilinci agik ve koopere, kan basinci 110/70
mmHg, nabiz aritmik (kronik atriyal fibrilasyon),
128-146/dk, karin muayenesinde yaygin hassasiyet,
hafif distansiyon, oskiiltasyonda barsak seslerinde
azalma oldugu goriildii. Karinda rebound ve defans
bulgusu yoktu. Dinlemekle sag akciger bazalinde
solunum sesleri azalmigti. Hasta antirikti. Cekilen
abdominopelvik bilgisayarli tomografi ve sonrasin-
da yapilan aortomezenterik anjiografide superior
mezenterik arterde okliizyon oldugu tespit edildi.
Bu arada hastanin kronik atriyal fibrilasyonuna ve
aniirisine yonelik kardiyoloji ve nefroloji boliimle-
rince Onerilen tedavileri uygulandi.

Akut mezenterik iskemi 6n tanisiyla acil lapa-
rotomi planlanan hastamiza, ameliyathanede elek-
trokardiyografi, noninvasif kan basinci, sol radyal
intraarteryal kateterizasyonla invazif kan basinci,
sag internal juguler ven kateteri ile santral venoz
basing, pulse oksimetri, kapnografi monitorizasyo-
nu yapildi. Anestezi induksiyonu etomidat 0,2 mg.
kg', vekuronyum 0,1 mg. kg, fentanyl 0,1 mg. kg’
!ile verildi. Anestezi idamesi 1 minimal alveolar
konsantrasyondan isofloran (Primus, Drager), %50
oksijenle % 50 hava ve 0,5 pg . kg'. dk! remifenta-
nil infiizyonuyla saglandi. Operasyon sirasinda in-
vazif olarak monitorizasyonu yapilan sistolik kan
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basinci degerlerinin 50-70 mmHg arasinda seyret-
mesi nedeniyle 5 pg . kg'. dk"”dan dopamin infiiz-
yonuna baslandi. Sol radyal arter intraarteryal
kateterizasyon 6ncesinde palpasyonla nabiz alini-
yordu ancak; kateter takildiktan sonra istenen ar-
teryal kan basinci trasesi elde edilememesi ve
basing setindeki yikamadan bir ¢ok defalar sivi
gonderilmesine ragmen giivenilir bir trase elde edi-
lemeyince; sag koldan noninvazif kan basincina ba-
kildiginda invazif sistolik basingtan yaklasik 30
mmHg daha fazla oldugu goriildii. Bunun {izerine
giivenilir kan basinci ve kan gazi takibi gereken
hastaya bu amagla sag radyal intraarteryal kateteri-
zasyonda yapildi ve sag radyal arterin de sol radyal
arter kan basincindan yaklasik 30 mmHg daha yiik-
sek oldugu gozlemlendi. Daha sonrasinda hemodi-
namik olarak stabil seyreden hastaya akut
mezenterik iskemiye bagli trietz ligamentinden 5
cm sonrasinda tiim ince barsakta nekrozu mevcut
olmasi nedeniyle; genis ince barsak rezeksiyonu ve
duodenocgekal anostomoz yapildi. Entiibe olarak
yogun bakima alinan hasta 2 giin yogun bakimda
takip edildi. Postoperarif donemde yapilan iist eks-
tremite arteryal sistem renkli doppler ultrasonog-
rafi incelemesinde; sol subklaviyan, sol brakiyal ve
sol ulnar arterlerin normal, sol radyal arterin bas-
langicindan itibaren seyri boyunca hipoekoik
trombiis materyaline sekonder oblitere goriiniimde
oldugu izlendi. Sag subklaviyan, sag brakiyal, sag
radyal arterin ve sag ulnar arterlerin normal sinir-
larda oldugu doppler ultrasonografi ile gosterildi.
Barsak transplantasyonu diisiiniilen genel durumu
kotii olan hastamizin, postoperatif donemde
asemptomatik ve sol radyal arterde parsiyel okliiz-
yon yapan bu embolisine yonelik konvansiyonel
heparin tedavisi verildi. Hasta 7 giin serviste sorun-
suz takip edildikten sonra, barsak transplantasyo-
nu yapilmak iizere bagka bir merkeze sevk edildi.

I TARTISMA

Hemodinamiyi takip etmek amaciyla periferik ar-
ter kateterizasyonu ¢ok yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir.” Kolay uygulanabilir olmas: ve digiik
komplikasyon riski nedeniyle en sik kullanilan ar-
ter de radyal arterdir.” Bizim hastamizda da hem
stirekli basing monitorizasyonu hem de arteryal
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kan gaz1 takiplerini saglamak amaciyla radyal arter
kateterizasyonunu uygulandi.

Akut arteryal emboli kisa zamanda tan1 konu-
labilen ve acil cerrahi yapildiginda mortalitesi ve
morbiditesi azalan vaskiiler bir patolojidir. Emboli
materyali tromboemboli, hava, yag, timér, aterom
plag: gibi dokulardan olusabilmektedir. Bu emboli
materyali de genelde non-kontraktil sol atriumdaki
kardiyak stazdan kaynaklanir.” Akut arteryal embo-
li ve trombiis i¢in kalp kaynakl risk faktorleri atri-
yal fibrilasyon (%31) , myokardiyal iskemi (%9) ve
mitral stenoz (%13) sayilabilir.® Kalpteki embolinin
viicuda atilmasi en sik atriyal fibrilasyonda veya at-
riyal fibrilasyonun normal siniizal ritme gegisi evre-
sinde olugmaktadir.® Bizim olgumuzda da hastamizin
kronik atriyal fibrilasyonunun oldugu ve buna bag-
I1 olarak kardiyak kokenli bir trombiisiin hem supe-
rior mezenterik arterde hem de sol radyal arterde
emboliye neden oldugunu distindiirmektedir. Me-
zenterik embolinin barsaklarda nekroza neden ola-
rak semptomatik oldugu, ancak radyal arter trasesi
boyunca uzanan trombiisiin sol ulnar arterden ge-
len palmar arklarla elin iskemisi 6nlenerek sempto-
matik olmasini engelledigini diisiindiirmektedir.

Emboliler arter liimenindeki en dar yer olan
bifurkasyonuna yerlesir. Akut arteryal emboliler
%70-80 ekstremitelerde, %20 beyinde ve %5-10 vi-
seral arterlerdedir.’ En sik arteryal emboli femoral
arterde gorilir.* Embolilerin %20’sinin de multipl
odakta da olabilecegi unutulmamalidir.® Ayrica
akut arteryal tromboemboli iist ekstremitede, alt
ekstremiteye gore daha nadir gorilir.’ Lich ve
ark.min' yaptig1 ¢aligmada st ekstremiteye olan
embolilerin sag tarafta sola gore %71 daha fazla g6-
rildiigi belirtilmistir. Bizim olgumuzdaki gibi sol
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radyal arterde trombiis goriilmesi daha nadir gorii-
len bir durumdur.

Arteryal kaniilasyon genelde giivenilir bir pro-
sediir olmasina ragmen nadiren ciddi komplikasyon
da goriilebilir.> Arteryal kateterizasyonda goriilen
komplikasyonlar %4 kateterle iligkili sepsis, %38
trombiis, %28 periferik embolidir. Bu vakada da ar-
teryal trombiisiin kateterizasyona bagh olmadigini
diistindiiren hem sol radyal arterin kateterizasyonu-
nun kolay ve tek seferde yapilmis olmasi, hem de sol
radyal arterdeki trombiisiin radyal arterin baglangi¢
yerinden distale kadar uzanan genis bir trasede iz-
lenmesidir. Normalde arteryal katerterizasyona bag-
Ii trombiis olugsaydi; trombiisiin radyal arter
distalinde ve lokal bir bolgede izlenmesi beklenirdi.
Ayrica sol radyal arter basing trasesinin, kateteri-
zasyonun yapildigi andan itibaren operasyon boyun-
ca sag radyal arter invazif kan basincindan disitk
olmas: ve dopamin infiizyonuna cevap vermemesi
sol kolda arteryal kan akimini engelleyen bir pato-
loji oldugunu diisiindiirdii ve postoperatif doppler
ultrasonografi ile aragtirilmasina karar verildi.

Sonugta akut arteryal trombiise genelde yiik-
sek mortalite ve morbidite oranlar eslik eder. Er-
ken tam1 ve cerrahi bu morbidite ve mortalite
oranlarinin iyilegtirilmesinde ¢ok 6nemlidir. Bazen
multipl embolilerde; periferik emboliye mezente-
rik emboli eslik ederek, periferik iskemiyle gelen
hastalarda asemptomatik barsak iskemisi atlanarak
mortaliteye neden olabilmektedir. Bu ytizden akut
arteryal trombiisiin bir¢cok odakta goriilebilecegi de
unutulmamali ve akut mezenterik vaskiiler olay gi-
bi arteryal embolilerde invazif kan basinci monito-
rizasyonu yaptigimiz radyal arter de bile trombiis
olusabilecegi daima akilda tutulmalidir.
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