
229

Yoğun Bakım Ünitesinde Ultrasonografi Eşliğinde 
Yapılan Radiyal Arter Kanülasyonu: Olgu Serisi

Ümit Yaşar Tekelioğlu*, Abdullah Demirhan*, Tarık Ocak**, İsa Yıldız*, Hakan Bayır*, 
Adem Deniz Kurt*, Hasan Koçoğlu*

ÖZET

İntra-arteryel kateterizasyon, yoğun bakım hastaların-
da arter kan gazı analizi, kardiyak atım ve kan basınç 
ölçümlerinin takibi amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır. 
Özellikle inotropik ajanların uygulandığı hastalarda 
rutin olarak kullanılmaktadır. Kanülasyon işleminin 
kolaylığı ve kollateral dolaşımın yeterli olması nedeniy-
le sıklıkla tercih edilen arter, radiyal arterdir. Girişim 
sırasında başarısızlık ve komplikasyon riski yüksektir. 
Kateterizasyon işlemi, periferik nöropati, serebral em-
bolizasyon gibi morbidite ve mortaliteyi artırıcı komp-
likasyonlara yol açabilir. Kateterizasyon işleminin, 
ultrasonografi [USG] eşliğinde yapılması, hem olası 
komplikasyonların önüne geçilebilmekte hem de işlem 
başarısını artırmaktadır. 

Bu makalede yoğun bakım hastalarında, USG eşliğinde 
gerçekleştirdiğimiz, radiyal arter kateterizasyon işle-
mini sunmayı amaçladık.

Anahtar kelimeler: arteriyel kateterizasyon, 
		    ultrasonografi, yoğun bakım ünitesi

SUMMARY

Ultrasound-guided Radial Artery Cannulation in In-
tensive Care Unit: Case Series

Intra-arterial catheterization is used for continuous 
pressure monitoring and blood gas analysis in intensi-
ve care units. Especially it is used routinely in patients 
that take inotropic agents. Radial artery is frequently 
preferred because of adequate collateral circulation 
and easy cannulation. During this procedure, risks 
of complication and failure are  high. Catheterization 
may lead to complications such as peripheral neuro-
pathy and cerebral embolization which can increase 
morbidity and mortality. Ultrasonography [USG]- gu-
ided arterial cannulation can prevent potential comp-
lications with an increased success. In this report, we 
aimed to present the USG- guided catheterization of 
radial artery in intensive care patients.
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GİRİŞ

Radiyal arter kanülasyonu, yoğun bakım ünitelerin-
de sıklıkla uygulanan girişimsel işlemlerin başında 
gelmektedir. Sürekli basınç izlemi ve kan gazı değer-
lendirilmesinde çok sık kullanılan bir yöntem olup, 
özellikle kritik yoğun bakım hastalarının takibinde 
oldukça önemlidir [1]. Arteriyel kateterizasyon yo-
ğun bakımda, 2. sırada en sık yapılan invaziv giri-
şimsel işlemdir. Özellikle inotrop desteğine rağmen, 

hipotansif seyreden hastalarda, arteriyal kanülasyon 
güçlükle uygulanmakta ya da başarısızlıkla sonuçlan-
maktadır [2].

Bu sunuda, yoğun bakım ünitelerinde sıklıkla karşı-
laşılan, hipotansif, inotropik ilaç desteği alan ve pal-
pasyonla radiyal arter pulsasyonu alınamayan ya da 
zayıf alınan toplam 12 farklı hastada ultrasonografi 
(USG) eşliğinde başarılı bir şekilde gerçekleştirdiği-
miz, radiyal arter kanülasyon deneyimlerimizi sun-
mayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

Üniversitemiz Tıp Fakültesi Hastanesi Anesteziyo-
loji ve Acil Yoğun Bakım Ünitelerinde takip edilen 
hasta ve hastane onamları alınan 12 hastanın demog-
rafik verileri ve arter ön-arka çap ölçümleri tabloda 
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gösterilmiştir (Tablo). Seçilen hastalar kritik yoğun 
bakım hastaları olup, inotropik ilaç desteği alan ve 
invaziv arterial kateterizasyon zorunluluğu olan has-
talar idi. Klasik palpasyon yönteminde radiyal arter 
pulsasyonu alınamayan ya da zayıf alınan, ekstremite 
ödemi nedeniyle kateterizasyonun zor olması öngö-
rülen hastalar seçildi. Hastaların tamamında, USG 
eşliğinde hem radiyal arter hem de ulnar arter görül-

dü. Doppler ile kan akımları görüldükten sonra sol el 
radiyal arter girişim yeri olarak seçildi. Palpasyon ile 
radiyal arterin en iyi alındığı yer veya palpe edileme-
yen hastalar da ise el bilek kıvrımının 2 cm uzağından 
USG probu önce transvers pozisyonda, daha sonra ise 
longitudinal (in-plane) pozisyonda yerleştirilerek gi-
rişim yapılacak yer belirlendi. Prob ve 20 gauge intra 
arterial kanül, in-plane pozisyonda yerleştirilerek 30-
35 derecelik açı ile aseptik şartlarda ciltten geçildi. 
İğne ucunun lümene girdiği hem USG monitörün-
den hem de kanülün ucuna gelen kan ile tespit edildi 
(resim A-D). İğne stile sabit bir şekilde tutulurken, 
kateter, stile üzerinden arter içine ilerletildi. İşlem so-
nunda invaziv arter basınç hattı yerleştirilerek invaziv 
arter takibi yapıldı. Seçilen 12 hastanın, hepsinde iş-
lem başarılı bir şekilde gerçekleştirildi. Herhangi bir 
komplikasyon görülmedi.

TARTIŞMA

Yoğun bakım ünitelerinde yatan kritik hastaların takip 
ve tedavisinde, monitörizasyon önemli bir yer tutar. 
Özellikle kardiyovasküler sistemin değerlendirilip takip 

Tablo. Hastaların demografik verileri ve arter basınç ve çap 
ölçümleri.

Yaş

65
75
82
69
45
76
65
68
72
71
67
58

Cinsiyet

erkek
kadın
erkek
erkek
erkek
erkek
kadın
erkek
erkek
erkek
kadın
erkek

Ortalama Arter 
Basıncı (mmHg)

53
50
45
48
65
48
60
44
53
52
58
62

Arter Çapı 
ön-arka (mm)

1.8-1.8
1.4-1.6
0.9-1.8
1.2-1.4
2-2.7

0.9-1.9
1.9-2.4
2-2.3
1.8-2

2.1-2.3
2.4-2.5
1.8-2

Olgu 1
Olgu 2
Olgu 3
Olgu 4
Olgu 5
Olgu 6
Olgu 7
Olgu 8
Olgu 9
Olgu 10
Olgu 11
Olgu 12

Resim.

A B

C D
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edilmesinde kan basınç ölçümü, solunum mekaniği-
ne ait parametrelerin değerlendirilmesinde, arterial 
kan gazı örneklemeleri değerli bir göstergedir [3]. Bu 
amaçla yoğun bakım ünitelerinde arteriyal kateteri-
zasyon sıklıkla kullanılır. Biz de bu amaçla yoğun ba-
kım ünitesinde takip ettiğimiz genel durumu bozuk, 
çoklu organ disfonksiyonu olan ve kardiyak monitö-
rizasyonu instabil olan hastalarımızda, invaziv arteri-
yal kateterizasyon işlemini uyguladık. Yoğun bakım 
ünitelerinde 2. en sık yapılan invaziv girişimsel işlem 
arteriyal kateterizasyon işlemidir [4]. Uygulanabilir-
liğinin kolay olması ve kollateral dolaşımın yeterli 
miktarda sağlanması nedeniyle, radiyal arter katete-
rizasyonu genellikle ilk seçenektir [4]. Fakat özellik-
le uzun süre inotropik ilaç desteği alan, şok tablosu 
gelişen hastalarda, kateterizasyon işlemi güçlükle 
gerçekleştirilebilir. Bu durumunda alternatif damar-
lara yönelim (brakial ve femoral arter) başarı şansını 
artırsa da, olası komplikasyon oranı, radiyal artere 
oranla daha da artmaktadır [3,5]. Bu sunumda yer alan 
hastaların hepsi, arteriyal kateterizasyon endikasyonu 
olan, fakat palpasyonu rahat alınamayan ve alterna-
tif damarlara yönlenebilecek hastalar idi. Biz, klasik 
palpasyon yöntemiyle işlem başarısının zor olacağını 
tahmin ettiğimiz bu olgularda, USG’yi kullanarak bi-
linçli bir şekilde ve görerek işlemi başarılı bir şekilde 
gerçekleştirdik. Şok klinik tablosu ile takip edilen, 
obez, damar yapısı ince ve küçük olan hastalarda 
arteriyal kateterizasyon işlemi USG eşliğinde yapıl-
malıdır [6]. Yapılan çalışmalar, USG eşliğinde yapılan 
kateterizasyon işleminin klasik yönteme göre daha 
başarılı olduğunu göstermiştir [6,7]. Randomize kont-
rollü çalışmaların değerlendirildiği bir derlemede, 
radiyal arter kateterizasyonu için USG kullanımının 
etkili ve güvenilir olduğu belirtilmiş, ilk girişim başa-
rısının daha yüksek olduğu vurgulanmıştır [8]. Biz de 
olguların biri hariç tamamında literatürde belirtildiği 
gibi, USG eşliğinde arteriyal kateterizasyon işlemini 
kolayca, ilk denemede ve herhangi bir komplikasyon 

gelişmeden, bir olgumuzda ise, üçüncü denemede ka-
teterizasyon işlemini başarıyla gerçekleştirdik. 

SONUÇ

Kritik yoğun bakım hastalarında radiyal arter katete-
rizasyonunun USG eşliğinde uygulanması ile, hem 
başarı düzeyinin artacağını hem de olası komplikas-
yonların azalacağını düşünmekteyiz.
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