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eriferik arter kanülasyonu, kritik hastaların sürekli arteryal basınç
monitorizasyonuna ve arteryal kan gazı takibine olanak sağlayan in-
vazif bir yöntemdir.1 Cerrahi olarak arteryal kateterizasyon ilk defa

20.’inci yüzyılın ilk yarısında gerçekleştirilmiştir.2 İlk sürekli intraarteryal
kan basıncı takibini Peterson ve ark.,3 guide üzerinden intraarteryal perku-
tanöz kateter yerleştirilmesini ise Seldinger4 yapmıştır. Arteryal kanülas-
yon genelde kolay ve güvenilir bir girişim olmasına rağmen nadiren ciddi
komplikasyon da meydana gelebilir.5

Akut arteryal tromboz, arter tıkanıklıklarının en sık 2. nedenidir.6 Akut
arteryal tromboz nedenleri arasında ise; dejeneratif, displastik ve enfektif ar-
teriopatiler, travma, hematolojik hastalıklar, dekompanze kalp hastalıkları,
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kro nik en fek si yon has ta lık la rı, hi per ko a gü lo pa ti ler
ve iat ro je nik se bep ler sa yı la bi lir.6

Biz ol gu muz da akut me zen te rik vas kü ler olay
son ra sı ge niş in ce ba ğır sak re zek si yo nu ve du o de -
no çe kal anas to moz ya pı lan has ta mı zın mo ni to ri -
zas yo nu için kul lan dı ğı mız sol rad yal in tra ar ter yal
ka te ter ile kan ba sın cı ta ki bi ya pı la ma ma sı üze ri -
ne, pos to pe ra tif dopp ler ul tra so nog ra fi çe kil miş ve
sol rad yal ar ter bo yun ca trom büs olu şu mu sap tan -
mış tır. Em bo li nin mul tipl odak ta ar ter yal trom bü -
se ne den ola bi le ce ği nin ak la ge ti ril me si açı sın dan
bu va ka yı pay laş ma ya ça lış tık.

OL GU SU NU MU
Bil gi len di ril miş olur for mu alı nan 50 ya şın da, 90
ki lo, 178 cm bo yun da er kek has ta yay gın ka rın ağ-
rı sı, bu lan tı, kus ma ve is hal şika yet le ri ile has ta ne -
mi ze baş vur du. Hi per tan si yo nu bu lu nan has ta nın
öz geç mi şin de apen dek to mi ve sağ in gu i nal her ni
ona rı mı ame li yat la rı var dı. Fi zik mu a ye ne de; has-
ta nın bi lin ci açık ve ko o pe re, kan ba sın cı 110/70
mmHg, na bız arit mik (kro nik at ri yal fib ri las yon),
128-146/dk, ka rın mu a ye ne sin de yay gın has sa si yet,
ha fif dis tan si yon, os kül tas yon da bar sak ses le rin de
azal ma ol du ğu gö rül dü. Ka rın da re bo und ve de fans
bul gu su yok tu. Din le mek le sağ ak ci ğer ba za lin de
so lu num ses le ri azal mış tı. Has ta anü rik ti. Çe ki len
ab do mi no pel vik bil gi sa yar lı to mog ra fi ve son ra sın -
da ya pı lan aor to me zen te rik an ji og ra fi de su pe ri or
me zen te rik ar ter de ok lüz yon ol du ğu tes pit edil di.
Bu ara da has ta nın kro nik at ri yal fib ri las yo nu na ve
anü ri si ne yö ne lik kar di yo lo ji ve nef ro lo ji bö lüm le -
rin ce öne ri len te da vi le ri uy gu lan dı.  

Akut me zen te rik is ke mi ön ta nı sıy la acil la pa -
ro to mi plan la nan has ta mı za, ame li yat ha ne de elek-
tro kar di yog ra fi, no nin va sif kan ba sın cı, sol rad yal
in tra ar ter yal ka te te ri zas yon la in va zif kan ba sın cı,
sağ in ter nal ju gu ler ven ka te te ri ile san tral ve nöz
ba sınç, pul se ok si met ri, kap nog ra fi mo ni to ri zas yo -
nu ya pıl dı. Anes te zi in duk si yo nu eto mi dat 0,2 mg.
kg-1 , ve ku ron yum 0,1 mg. kg-1, fen tanyl 0,1 mg. kg-

1 ile ve ril di. Anes te zi ida me si 1 mi ni mal al ve o lar
kon san tras yon dan isof lo ran (Pri mus, Dra ger), %50
ok si jen le % 50 ha va ve 0,5 µg . kg-1. dk-1 re mi fen ta -
nil in füz yo nuy la sağ lan dı. Ope ras yon sı ra sın da in-
va zif ola rak mo ni to ri zas yo nu ya pı lan sis to lik kan

ba sın cı de ğer le ri nin 50-70 mmHg ara sın da sey ret -
me si ne de niy le 5 µg . kg-1. dk-1’dan do pa min in füz -
yo nu na baş lan dı. Sol rad yal ar ter in tra ar ter yal
ka te te ri zas yon ön ce sin de pal pas yon la na bız alı nı -
yor du an cak; ka te ter ta kıl dık tan son ra is te nen ar-
ter yal kan ba sın cı tra se si el de edi le me me si ve
ba sınç se tin de ki yı ka ma dan bir çok de fa lar sı vı
gön de ril me si ne rağ men gü ve ni lir bir tra se el de edi-
le me yin ce; sağ kol dan no nin va zif kan ba sın cı na ba-
kıl dı ğın da in va zif sis to lik ba sınç tan yak la şık 30
mmHg da ha faz la ol du ğu gö rül dü. Bu nun üze ri ne
gü ve ni lir kan ba sın cı ve kan ga zı ta ki bi ge re ken
has ta ya bu amaç la sağ rad yal in tra ar ter yal ka te te ri -
zas yon da ya pıl dı ve sağ rad yal ar te rin de sol rad yal
ar ter kan ba sın cın dan yak la şık 30 mmHg da ha yük-
sek ol du ğu göz lem len di. Da ha son ra sın da he mo di -
na mik ola rak sta bil sey re den has ta ya akut
me zen te rik is ke mi ye bağ lı tri etz li ga men tin den 5
cm son ra sın da tüm in ce bar sak ta nek ro zu mev cut
ol ma sı ne de niy le; ge niş in ce bar sak re zek si yo nu ve
du o de no çe kal anos to moz ya pıl dı. En tü be ola rak
yo ğun ba kı ma alı nan has ta 2 gün yo ğun ba kım da
ta kip edil di. Pos to pe ra rif dö nem de ya pı lan üst eks-
tre mi te ar ter yal sis tem renk li dopp ler ul tra so nog -
ra fi in ce le me sin de; sol subk la vi yan, sol bra ki yal ve
sol ul nar ar ter le rin nor mal, sol rad yal ar te rin baş-
lan gı cın dan iti ba ren sey ri bo yun ca hi po e ko ik
trom büs ma ter ya li ne se kon der ob li te re gö rü nüm de
ol du ğu iz len di. Sağ subk la vi yan, sağ bra ki yal, sağ
rad yal ar te rin ve sağ ul nar ar ter le rin nor mal sı nır -
lar da ol du ğu dopp ler ul tra so nog ra fi ile gös te ril di.
Bar sak trans plan tas yo nu dü şü nü len ge nel du ru mu
kö tü olan has ta mı zın, pos to pe ra tif dö nem de
asemp to ma tik ve sol rad yal ar ter de par si yel ok lüz -
yon ya pan bu em bo li si ne yö ne lik kon van si yo nel
he pa rin te da vi si ve ril di. Has ta 7 gün ser vis te so run-
suz ta kip edil dik ten son ra, bar sak trans plan tas yo -
nu ya pıl mak üze re baş ka bir mer ke ze sevk edil di.

TAR TIŞ MA 

He mo di na mi yi ta kip et mek ama cıy la pe ri fe rik ar -
ter ka te te ri zas yo nu çok yay gın ola rak kul la nı lan bir
yön tem dir.5 Ko lay uy gu la na bi lir ol ma sı ve dü şük
komp li kas yon ris ki ne de niy le en sık kul la nı lan ar -
ter de rad yal ar ter dir.5 Bi zim has ta mız da da  hem
sü rek li ba sınç mo ni to ri zas yo nu hem de ar ter yal
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kan ga zı ta kip le ri ni sağ la mak ama cıy la rad yal ar ter
ka te te ri zas yo nu nu uy gu lan dı. 

Akut ar ter yal em bo li kı sa za man da ta nı ko nu -
la bi len ve acil cer ra hi ya pıl dı ğın da mor ta li te si ve
mor bi di te si aza lan vas kü ler bir pa to lo ji dir. Em bo li
ma ter ya li trom bo em bo li, ha va, yağ, tü mör, ate rom
pla ğı gi bi do ku lar dan olu şa bil mek te dir. Bu em bo li
ma ter ya li de ge nel de non-kon trak til sol at ri um da ki
kar di yak staz dan kay nak la nır.7 Akut ar ter yal em bo -
li ve trom büs için kalp kay nak lı risk fak tör le ri at ri -
yal fib ri las yon (%31) , myo kar di yal is ke mi (%9) ve
mit ral ste noz (%13) sa yı la bi lir.8 Kalp te ki em bo li nin
vü cu da atıl ma sı en sık at ri yal fib ri las yon da ve ya at-
ri yal fib ri las yo nun nor mal si nü zal rit me ge çi şi ev re -
sin de oluş mak ta dır.6 Bi zim ol gu muz da da has ta mı zın
kro nik at ri yal fib ri las yo nu nun ol du ğu ve bu na bağ -
lı ola rak kar di yak kö ken li bir trom bü sün hem su pe -
ri or me zen te rik ar ter de hem de sol rad yal ar ter de
em bo li ye ne den ol du ğu nu dü şün dür mek te dir. Me-
zen te rik em bo li nin bar sak lar da nek ro za ne den ola-
rak semp to ma tik ol du ğu, an cak rad yal ar ter tra se si
bo yun ca uza nan trom bü sün sol ul nar ar ter den ge -
len pal mar ark lar la elin is ke mi si ön le ne rek semp to -
ma tik ol ma sı nı en gel le di ği ni dü şün dür mek te dir. 

Em bo li ler ar ter lü me nin de ki en dar yer olan
bi fur kas yo nu na yer le şir. Akut ar ter yal em bo li ler
%70-80 eks tre mi te ler de, %20 be yin de ve %5-10 vi-
se ral ar ter ler de dir.5 En sık ar ter yal em bo li fe mo ral
ar ter de gö rü lür.6 Em bo li le rin %20’si nin de mul tipl
odak ta da ola bi le ce ği unu tul ma ma lı dır.6 Ay rı ca
akut ar ter yal trom bo em bo li üst eks tre mi te de, alt
eks tre mi te ye gö re da ha na dir gö rü lür.9 Lich ve
ark.nın10 yap tı ğı ça lış ma da üst eks tre mi te ye olan
em bo li le rin sağ ta raf ta so la gö re %71 da ha faz la gö-
rül dü ğü be lir til miş tir. Bi zim ol gu muz da ki gi bi sol

rad yal ar ter de trom büs gö rül me si da ha na dir gö rü -
len bir du rum dur.

Ar ter yal ka nü las yon ge nel de gü ve ni lir bir pro-
se dür ol ma sı na rağ men na di ren cid di komp li kas yon
da gö rü le bi lir.5 Ar ter yal ka te te ri zas yon da gö rü len
komp li kas yon lar %4 ka te ter le iliş ki li sep sis, %38
trom büs, %28 pe ri fe rik em bo li dir. Bu va ka da da ar-
ter yal trom bü sün ka te te ri zas yo na bağ lı ol ma dı ğı nı
dü şün dü ren hem sol rad yal ar te rin ka te te ri zas yo nu -
nun ko lay ve tek se fer de ya pıl mış ol ma sı, hem de sol
rad yal ar ter de ki trom bü sün rad yal ar te rin baş lan gıç
ye rin den dis ta le ka dar uza nan ge niş bir tra se de iz-
len me si dir. Nor mal de ar ter yal ka ter te ri zas yo na bağ -
lı trom büs oluş say dı; trom bü sün rad yal ar ter
dis ta lin de ve lo kal bir böl ge de iz len me si bek le nir di.
Ay rı ca sol rad yal ar ter ba sınç tra se si nin, ka te te ri -
zas yo nun ya pıl dı ğı an dan iti ba ren ope ras yon bo yun -
ca sağ rad yal ar ter in va zif kan ba sın cın dan dü şük
ol ma sı ve do pa min in füz yo nu na ce vap ver me me si
sol kol da ar ter yal kan akı mı nı en gel le yen bir pa to -
lo ji ol du ğu nu dü şün dür dü ve pos to pe ra tif dopp ler
ul tra so nog ra fi ile araş tı rıl ma sı na ka rar ve ril di.

So nuç ta akut ar ter yal trom bü se ge nel de yük-
sek mor ta li te ve mor bi di te oran la rı eş lik eder. Er -
ken ta nı ve cer ra hi bu mor bi di te ve mor ta li te
oran la rı nın iyi leş ti ril me sin de çok önem li dir. Ba zen
mul tipl em bo li ler de; pe ri fe rik em bo li ye me zen te -
rik em bo li eş lik ede rek, pe ri fe rik is ke miy le ge len
has ta lar da asemp to ma tik bar sak is ke mi si at la na rak
mor ta li te ye ne den ola bil mek te dir. Bu yüz den akut
ar ter yal trom bü sün bir çok odak ta gö rü le bi le ce ği de
unu tul ma ma lı ve akut me zen te rik vas kü ler olay gi -
bi ar ter yal em bo li ler de in va zif kan ba sın cı mo ni to -
ri zas yo nu yap tı ğı mız rad yal ar ter de bi le trom büs
olu şa bi le ce ği da i ma akıl da tu tul ma lı dır.
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