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ÖZET 
 
Radial arter kanülasyonu, yoğun bakım ünitelerinde kritik hastaların takibi 
için kullanılan invaziv bir işlemdir. Görülme sıklığı düşük olmasına rağmen 

kanama, tromboz ve iskemi gibi ciddi komplikasyonlar meydana gelebilir. 
Bizim vakamızda 45 yaşında erkek hasta, trafik kazası sonrası yoğun bakım 
ünitesine intrakranial kanama nedeniyle alındı. Arter kanülasyonunun 7. 

gününde sağ elin işaret parmağında siyanoz tespit edilince kanül çekildi. 
Takiplerinde kanülün giriş yerinin etrafında ekimotik alan oluştu ve 
genişleyerek kanamaya başladı. Cerrahi müdahale ile hematom boşaltılıp, 

arterdeki yaklaşık 4-5 cm lik hasar oluşmuş alanının proksimal ve distali 
bağlandı. Nekrotik alan debride edilip açık olarak takip edildi. Ulnar akımı 

yeterli olan hastanın parmağındaki siyanoz ve doku nekrozunun olduğu 
alandaki hasar geriledi. Yaklaşık 6 ay takip edilen hasta sepsis nedeniyle öldü. 
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ABSTRACT 
 
Radial artery cannulation is an invasive procedure that is used for monitoring 
of critically ill patients in intensive care units. Despite the low incidence, 

complications such as hemorrhage, severe thrombosis and ischemia may be 
seen during the procedure.  A 45 years old male patient was admitted to the 
intensive care unit because of intracranial hemorrhage after a traffic 

accident. Cyanosis in the index finger of the right hand of patient was 
detected 7 days after the procedure and the cannula was removed 
immediately. An ecchymotic area around the insertion of cannula was 

observed and expanded during follow-up and also bleeding started. 
Hematoma was drained surgically, then the proximal and distal parts of 4-5 

cm of damaged artery were sutured separately and the necrotic areas were 
debrided. The cyanosis of patient's finger and tissue damage in the region of 
necrosis healed as the ulnar flow was intact. The patient died due to sepsis 

after 6 months of intensive care unit follow-up. 
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GİRİŞ 
 

Ameliyathane ve yoğun bakım ünitelerinde genel durumu bozuk 
hastaların monitorizasyonu ve kan örneklemesi amacıyla arteriyel kanülasyon 
işlemleri sıklıkla uygulanır. Bu amaçla radial arter, girişim kolaylığı, kollateral 

dolaşımın yeterliliği ve komplikasyon ihtimalinin düşüklüğü nedeniyle sık 
tercih edilir(1-5). 

Eldeki kan dolaşımında ulnar arterin rolü önemlidir. Radial arterden 

kaynaklanan dolaşım bozukluklarında, distaldeki kan akımı palmar arkus ile 
sağlanır. Ulnar kollateral kan akımının yeterliliği, kesin kanıtlanmamış 

olmasına rağmen sıklıkla  “Allen testi” ile değerlendirilir(2-5). 
Bu olgu sunumunda trafik kazası sonrası intrakranial kanama nedeni ile 

yoğun bakım ünitesinde takip edilen bir hastada radial arter kanülasyonuna 

bağlı olarak gelişen doku nekrozu ve kanama komplikasyonu tartışılmıştır. 

 

 
 
 
OLGU SUNUMU 
 

Daha öncesinde bilinen bir hastalığı olmayan (sağ el orta parmağı iş 
kazasında ampute) hasta trafik kazası nedeniyle hastanemiz acil servisine 
getirildi. İlk müdahaleleri takiben ilgili konsültasyonları yapıldıktan sonra 

Glasgow Koma Skoru: 3 ve entübe olarak yoğun bakım ünitesine kafa 
travması, intrakranial kanama, multipl travma tanıları ile alındı. Mekanik 
ventilasyon uygulanan hastaya hemodinamik monitorizasyon amacı ile 

arteriyel kanülasyon uygulandı.  
Yoğun bakım ünitesindeki 50. günü ve radial arter kanülasyonunun 7. 

gününde işlemin yapıldığı sağ el 1. parmak distal falanksta siyanoz ve 
arteriyel kanülünün giriş yerinde yaklaşık 1x2 cm genişliğinde ekimotik alan 
saptandı.  
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Hemodinamisi stabil olan hastanın arteriyel kanülü hemen çekilerek kalp 

damar cerrahisine konsülte edildi. Yapılan doppler ultrasonografide ve 
kontrollerde ulnar akım ve palmar arkusun normal olduğu, radial arterde 

kanül giriş noktasına kadar ve distalde akımı normal olarak tespit edildi. 
Pentoksifilin (2 x 100 mg İV), enoksaparin (2x0.4 ml SC) ve dekstran 40 ( 500 
ml/24 h İV) başlandı. Bu tedavinin üçüncü gününde kanülasyon işleminin 

yapıldığı yerde ekimotik alan genişleyerek 4 x 10 cm boyuta ulaştı ve daha 
sonra bu alanda kanama görülmeye başlandı. Koagülasyon parametreleri 
normal bulunan hastanın pulsatil arter kanaması uzun süreli tamponlama ile 

durdurulamadığı için acil cerrahi konsültasyon istendi. 
Kalp damar cerrahisi tarafından bu alana cerrahi müdahale yapılarak cilt 

altı hematom boşaltıldı. Cerrahi müdahale sırasında radial arterde 
kanülasyon işleminin yapıldığı lokalizasyonda yaklaşık 4-5 cm uzunlukta hasar 
ve vazospazm olduğu, bu alanda kan akımının olmadığı ve proksimal ucunda 

kanama olduğu tespit edildi. Fogarty kateteri ile hasarlı alanın distal ve 
proksimalinde damar bütünlüğü ve lümen açıklığı kontrol edildi. Fakat hasarlı 
alanda mevcut hasar ve vazospazm nedeniyle kateter ilerletilemedi. Radial 

arter akımının rekonstriksiyonu sağlanamadığı için hasarlı alanın her iki ucu 
cerrahi olarak bağlandı. Nekrotik doku alanı debride edildikten sonra, yara 

açık olarak iyileşmeye bırakılıp hasta takibe alındı. Antibiyotik tedavisi 
başlandı. Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi tarafından değerlendirilen hastaya 
fleksör tendonların hasar görmemesi için günlük pansumanlar ve yara 

ağızlarında sınır oluştuktan sonra cerrahi girişim önerildi.  
Pansumanlar ile takip edilen hastada 3 ay sonunda hasarlı alanın 

sınırlarının iyice küçüldüğü, işaret parmağındaki siyanozun gerilediği saptandı 
ve cerrahi girişime gerek kalmadı (Şekil 1-2). Yoğun bakım ünitesinde 6 ay 
kadar takip ve tedavi edilen hasta sepsis nedeniyle kaybedildi. 

 
Şekil 1 
 
 

 
Şekil 2 
 

TARTIŞMA 
  

İnvaziv monitorizasyonda arteriel kanülasyon çok sıklıkla tercih edilen ve 
uygun teknikler kullanıldığında güvenli bir yöntemdir. Yapılan çalışmalarda 

genel komplikasyon oranı %15-40 olmakla birlikte klinik öneme sahip 
komplikasyonlar sadece %1-5 olarak bildirilmiştir(1,2,5). 

Yapılan bir çalışmada radial arter kanülasyonunun en sık nedeni olarak 

geçici arter tıkanıklığı tespit edilmiştir (%19.70). Bunu sırasıyla hematom 
(%14.40), lokal infeksiyon (%0.72), kanama (%0.53), sepsis (%0.13), 

psödoanevrizma (%0.09) ve kalıcı iskemik hasar (%0.09) takip ettiği 
bildirilmiştir(1).  
 

 

 

 
 
Başka bir çalışmada ise vasküler yetmezlik, kanama, infeksiyon, arteryel 

spazm, nabız kaybı, ağrı, arter ve çevre dokuda hasar, hematom, tromboz, 
emboli, arteriyovenöz fistül, psödoanevrizma gelişimi gibi komplikasyonların 

%0.3-22 arasında görülebileceği belirtilmektedir(6,7). 
Arteriyel kateterizasyon yapılan kritik hastaların %25’inde doppler 

ultrasonografi ile tromboz tespit edilmekle beraber, klinik olarak anlamlı 

bulgu veren trombüs sıklığı %1’den daha azdır. (8,9) Kateterizasyon süresinin 
72 saatin üzerinde olması, kalın kateter kullanımı, kanüle edilen damarın 
küçük ve ince olması ile periferik arter hastalığı, düşük debili kalp hastalığı, 

Raynoud fenomeni ve vazospazmın varlığı tromboz ihtimalini artırmaktadır 
(4,5). 

Arteriyel kanülasyonda daha çok ince lümenli (20-21 G) ve 2.5-5 cm 
uzunluktaki arter kateterleri tercih edilir (4,5). Bununla beraber ülkemizde 
pratik uygulamada temelde maliyeti düşürme gibi nedenlerle, arteriyel 

kanülasyon işleminde, venöz kanülasyon işlemleri için üretilen kanüller de 
sıklıkla kullanılmaktadır. Bunların kullanımı ile pıhtı oluşması, hatalı 
enjeksiyon yapılması ve kateterin kink yapması olasılığının yüksek olması 

nedeniyle venöz kanüllerin arteriyel kateterizasyon amacıyla kullanımı 
önerilmemektedir (4). 

Kritik hastalarda sık görülen kanama pıhtılaşma bozukluğu nedeniyle 
arteriyel girişim bölgelerinde oluşabilecek hematomun basısına bağlı olarak 
distalde iskemi gelişebilir ve nadirde olsa el ve parmak gangrenlerine yol 

açabilir(10). Vakamızda gelişen hematom erken dönemde enoksaparin, 
pentoksifilin ve dekstran kullanımına bağlı olabilir. Hematomun erken 

dönemde müdahale ile boşaltılmasının daha ciddi iskemik olayları engellemiş 
olabileceğini düşünüyoruz. 

Yapılan çalışmalar radial arter uygulaması öncesi Allen testinin 

güvenilirliğinin yeterli olmadığını ve radial arter kateteri uygulaması sırasında 
ve sonrasında gelişebilecek olası iskeminin bir göstergesi olamayacağını 
belirtmektedir(2,11). Allen testi negatif tespit edildiği zaman eldeki dolaşımın 

daha iyi değerlendirilmesi için pletismografi ile desteklenmesi gerektiği 
belirtilmektedir(12). Ayrıca ulnar akımın normal olması, radial arter giriş 

yerinde gelişebilecek komplikasyonları önleyemeyeceği için girişim yeri ve 
gelişen komplikasyonlar yakın takip edilmelidir. 

Periferik nabız yokluğunun tayini palpasyon yanında doppler 

ultrasonografi ile desteklenmelidir. Doppler ultrasonografinin temel tanıda 
yeterliliği kanıtlanmıştır(13). Bizim vakamızda başlangıçta kanül girişinin 
proksimal ve distalinde doppler ultrasonografide pulsasyon ve akımın normal 

tespit edilmesi radial akımın normal olduğu izlenimini vermiştir. 
Arteriyel tromboembolik olaylarda Fogarty kateteri kullanılması ile erken 

safhada (özellikle ilk 8-12 saat) yakalanan ve henüz musküler rijidite 
gelişmemiş olgularda cerrahi işlemin başarı şansı  % 100’e yaklaşmaktadır 
(14). Vakamızda cerrahi müdahalede Fogarty kateteri ile damar bütünlüğü 

kontrol edilip hasarlı alanda olayın daha da büyümesi engellenmiştir. 
Arteriyel kateterizasyon, teknolojinin gelişmesine paralel olarak hayati 

fonksiyonların takibinde, sıklıkla tercih edilen bir yöntemdir. Bu işlem için en 
ideal lokalizasyon radial arterdir ve deneyimli kişiler tarafından steril 
şartlarda uygulandığında komplikasyon gelişme ihtimali çok düşüktür (4).  

 

SONUÇ 
 

Arteriyel kanülasyon işlemi öncesi detaylı bir muayene yapılmalıdır. 
İşlem sonrasında belirli aralıklarla dolaşım takip edilmeli ve monitörizasyon 

gerekliliği bitince kateter en kısa zamanda çekilmelidir. Ayrıca oluşabilen 
komplikasyonların erken ve yerinde müdahaleler ile azaltılabileceği 
kanaatindeyiz. 
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