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Radial arter kan | n n efkilerini de erlendirmede Allen testinin yeri

Allen test in evaluation of the effects of radial artery catheters
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Amag: Kalp cerrahisinde tansiyon takibi i¢in arter kantilii
takilmasi ameliyat hazirliginin rutin bir pargasidir. Bu
amagla yerlestirilen kantillerin radial arter patensisi ve el
dolagimu tizerine etkilerini degerlendirmede Allen testinin
yeterliligi arastirildi.

Caligma plani: Kalp cerrahisi yapilan 50 hastada (39
erkek, 11 kadin; ort. yag 56; dagilim 27-75) el dolagimi,
ameliyat 6ncesi donemde ve radial arter kantilii alindiktan
10 giin sonra, Allen testi ve Doppler ultrasonografi ile
degerlendirildi. Snuff-box bolgesinden radial arter debisi
olciild.

Bulgular: Elli hastanin dokuzunda (%18) ultrasonografi
ile ortalama %23 debi azalmasi tespit edilmesine ragmen
Allen testleri degismedi. Radial ve ulnar arter akimlari
yeterli oldugundan el iskemisi goriilmedi.

Sonug: Radial arter kaniilii takilan hastalarda islem 6ncesi
ulnar arter akiminin yeterli oldugunu gosteren Allen testi el
dolagiminin giivenligi icin yeterli olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kol/kan akimi; kateterizasyon; radial arter/
transplantasyon.

Radial arter basing izlemi, kalp ameliyat: sirasinda
ve sonrasinda, hastanin yogun bakim initesi taki-
binde olduk¢a onemlidir. Biiylik caligmalarda radial
arter kaniiliine bagli akim azalmasi hastalarin yaklagik
%25’inde goriiliirken, ciddi el iskemisi %0.2°si veya
daha azinda goriilmiistiir."? Caligmamizda kalp cer-
rahisi yapilan 50 hastada radial arter kaniiliiniin arter
patensisi ve el iskemisi lizerine etkileri, kaniil 6ncesi ve
sonrast Allen testi ve renkli Doppler ultrasonografi ile
degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya alinan 50 hastanin (39 erkek, 11 kadin;
ort. yas 56; dagilim 27-75); dordiine mekanik aort ve

, stanbul

Background: Insertion of an arterial catheter for pressure
monitoring is a routine part of anesthetic management for
cardiac surgery. We investigated the efficacy of the Allen
test in evaluation of the effects of catheter insertion into the
radial artery on arterial patency and the hand circulation.

Methods: Hand circulations in 50 patients (39 males,
11 females; mean age 56; range 27 to 75 years) who had
undergone cardiac surgery, were evaluated with Allen test
and doppler ultrasound preoperatively and 10 days after
decannulation. Volume of flow of radial artery at snuff-box
was measured.

Results: Although a mean 23% decrease in the flow rate
was observed in nine of 50 patients (18%), Allen’s tests did
not changed. No hand ischemia was seen, because radial
and ulnar artery flow was sufficient.

Conclusion: Allen’s test showing efficient ulnar artery flow
is enough for safety of hand circulation in patients whose
radial arteries were cannulated.

Key words: Arm/blood supply; catheterization; radial artery/
transplantation.

mitral kapak replasmani, birine pulmoner kapak tamiri
ve ventrikiiler septal defekt tamiri, 45’ine koroner bypass
ameliyat1 yapildi. Dort hastada ayri ayri, gecirilmis
derin ven trombozu, hemipleji, tiiberkiiloz ve epilepsi
Oykiisii vardi. On iki hastada diyabet, 25 hastada hiper-
kolesterolemi, 29 hastada ortalama 30 y1l/pk/giin sigara
Oykiisii bulunmaktaydi. Hastalarin 1571 statin, 14’l beta
bloker, dokuzu ACE inhibitérii kullaniyordu. Hastalarin
hicbirinde Buerger hastaligi, Raynaud fenomeni, ciddi
aort darlig1 veya atriyal fibrilasyon yoktu. Calismaya,
ameliyat 6ncesi donemde yapilan Allen testi ile el dola-
siminda sorun olmadig1 gosterilen hastalar dahil edildi.
Bu test sirasinda hasta avcunu yaklasik 1 dakika siireyle
sikarken, bilek seviyesinde radial ve ulnar arter kompre-
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se edildi ve arterler ayr1 ayr1 serbest birakilarak distal
dolasimlar1 kontrol edildi. Parmaklarin kompresyon
oncesindeki rengini almast icin 10 saniye {ist sinir kabul
edildi.® Renk degisimi meydana geldiginde parmak
uclarinda kapiller dolum iyi (3 saniyeden erken) ve orta
parmaktan bakilan periferik oksijen saturasyonu (SpO,)
%95’ten biiyiikti. Ayrica snuff-box bolgesinde Doppler
ultrasonografi (GE, logiq 9) ile radial arter debisi Sl¢iil-
di. Midazolam sedasyonu yapilan hastalarin bilek bdl-
gesine %2’lik lidokain ile lokal anestezi uygulandiktan
sonra 20 numara plastik kantil perkiitan olarak radial
artere takildi. Kaniillerin kalim siiresi 48 ile 140 saat
(ort. 73.2+26.5) arasinda degismekteydi. Kaniillerin
cikartilmasindan 10 giin sonra hastalara tekrar nabiz
muayenesi ve Allen testi yapildi, kaniil takilan radial
arter akimi snuff-box boélgesinden 6lctldii.

Istatistik. Istatistiksel analiz icin SPSS v. 9.0
(Statistical Packge for the social sciences for Windows,
version 9.0) programi kullanildi. Bagimli 6rnekler icin
Wilcoxon isaret testi ve bagimli Ornekler icin isaret
testi yapildi. Hastalardaki radial arter debi azalmasi
digerlerine gére %95 giiven aralig1 ve %5 hata payi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Radial arter kandilii alindiktan 10 giin sonraki kon-
trolde, nabiz muayenesi, Allen testi ile el dolagimi tekrar
degerlendirildiginde islem Oncesine gore degisiklik
saptanmadi. Hicbir hastada nabiz kaybi yoktu. Ttim has-
talarin ulnar arteri bilek seviyesinde bloke edildiginde
radial arterin el dolagimini yeterli 6l¢iide sagladig1 tespit
edildi. Radial veya ulnar arter iizerindeki kompresyon
kaldirildiktan sonra, parmaklardaki renk degisim stiresi
hicbir hastada 10 saniyeyi gecmiyordu. Renk degisimi
tamamlandiginda, parmak uglarina kompresyon yapi-
larak bakilan kapiller dolum 3 saniyeden az ve orta
parmaktan bakilan O, saturasyonu %95’ten biiyiiktii.
Fakat snuff-box boélgesinde Doppler ultrasonografi ile
yapilan radial arter akim 6l¢timiinde 50 hastanin doku-
zunda (%18) radial arter debisinde %6’dan, %46’ya (ort.
9%23+15.6) varan azalmalar tespit edildi. Yapilan her
iki testte de dokuz hastadaki radial arter debi azalmasi
digerleriyle kiyaslandiginda anlamli (p<0.005) bulundu.
Radial arterlerde total okliizyon goriilmedi.

TARTISMA

Radial arter kantilasyonu, stirekli basin¢ izlemi
ve kan gazi degerlendirilmesinde c¢ok sik kullanilan
bir yontemdir. Ayrica radial arter, koroner anjiyogra-
fi ve koroner girisimler i¢in de kaniile edilmektedir.
Giinlimiizde, radial arter grefti, koroner bypass cerrahi-
sinde yeniden popiiler hale gelmis ve internal mamarian
arterden sonra sikca kullanilan kondditlerden biri haline
gelmigtir.™ Radial arter kaniile edilmeden 6nce ulnar
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kollateral sirkiilasyonun yeterliligini degerlendirmek
icin basit Allen testi yapilabilir.®! Fakat girisim oncesi
tarama amacli yapilan bu testin de klinik olarak tespit
edilemeyen anomaliler ve stiperfisyal dorsal dal veya
median arter gibi iyi gelismis kollateraller nedeniyle
ciddi oranda yanlig-pozitif ve yanlig-negatif sonuglari
vardir.7!

Radial arter kaniilii sonrasi, nadir de olsa sporadik
el ve parmak gangrenleri bildirilmektedir.®'® Anormal
akim kaniil ¢esidi, kalinlig1 veya kalim siiresi ile degil
cinsiyet hematom veya ekstrakorporeal sirkiilasyon olup
olmadigi ile ilgilidir.” Bu tip komplikasyonlarda muhte-
melen kaniil bolgesinde olugan trombiis distale embolize
oldugundan cerrahi girisimler sonucu degistirmemekte-
dir."Baz1 calismalarda da radial arter kaniilii ¢ikartil-
diktan sonra hastalarin %25’inden fazlasinda kismi veya
komplet okliizyon olmasina ragmen iskemik sorunlarla
kargilagilmamisgtir.>'? Caligmamizda da radial arter
kaniilii sonras1 dokuz hastada (%18) radial arter debisin-
de anlamli azalma (kismi okliizyon) tespit edildi. Total
okliizyon gériilmedi. Bu dokuz hastada ortalama kaniil
stiresi (61.5+18.3 saat) ve demografik ozellikler diger-
lerinden farkli degildi. Akim azalmalarina ragmen,
diizgiin bir sekilde takildiginda radial arter kaniilii ¢cok
nadiren iskemiye neden olan diisiik riskli olduk¢a yarar-
11 bir monitdrizasyon yontemidir.>'?! Bu nedenle radial
arter kantilasyonu Oncesi basit Allen testi klinik calis-
mada major komplikasyonlar1 onlemek i¢in yararlidir.
Fakat radial arterin koroner bypass icin kullanilacag:
daha komplike islemlerde 6n kol ve el dolagiminin Allen
testine ek olarak eko Doppler, snuff-box ve palmar ark
gibi testlerle de incelenmesi daha giivenli bir yaklasim
olacaktir.”
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