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ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate ultrasound-guided radial 
artery cannulation versus conventional digital palpation tech-
niques in terms of first-trial success, number of attempts, inter-
vention time, and complication rates.

Methods: The study was designed as a prospective, randomized, 
controlled study. The study included 44 patients and divided into 
two groups: Group US (ultrasound guided cannulation group) and 
Group P (palpation cannulation group). Demographic data and 
clinical characteristics of the patients were recorded. Procedure 
time, number of cannulas used, success rate on the first attempt, 
complications and number of attempts were analyzed in both 
groups.

Results: Demographic and clinical characteristics of the patients 
were similar between the groups. In the ultrasound-guided can-
nulation group, the cannulation time was significantly short-
er (p=0.023), the success rate on the first attempt was higher 
(p=0.042), the number of cannulas used was lower (p=0.030), 
and the number of attempts was lower (p=0.039) compared to 
the palpation method. However, complication rates were similar 
between both groups.

Conclusion: This study demonstrates that ultrasound-guided ra-
dial artery cannulation is superior to digital palpation with higher 
first-trial success, shorter procedure time, and less cannula use. 
The results support the standardization of ultrasound-guided can-
nulation in larger populations.

Keywords: Radial artery cannulation, ultrasound, palpation, 
success
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ÖZ

Amaç: Bu çalışma, ultrason rehberliğinde radial arter kanülasyonu 
ile geleneksel dijital palpasyon tekniklerini ilk denemede başarı, 
deneme sayısı, girişim süresi ve komplikasyon oranları açısından 
değerlendirmeyi amaçlamaktadır.

Yöntem: Çalışma, prospektif, randomize, kontrollü bir çalışma ola-
rak tasarlandı. Çalışmaya 44 hasta dâhil edilerek iki gruba ayrıldı: 
Grup US (ultrason rehberliğinde kanülasyon yapılan grup) ve Grup 
P (palpasyon yöntemiyle kanülasyon yapılan grup). Hastaların de-
mografik verileri ve klinik özellikleri kaydedildi. Her iki grupta da 
işlem süresi, kullanılan kanül sayısı, ilk denemedeki başarı oranı, 
komplikasyonlar ve deneme sayısı analiz edildi.

Bulgular: Hastaların demografik ve klinik özellikleri gruplar ara-
sında benzerdi. Ultrason rehberliğinde kanülasyon yapılan grup-
ta, palpasyon yöntemine göre kanülasyon süresi anlamlı derece-
de daha kısa (p=0,023), ilk denemede başarı oranı daha yüksek 
(p=0,042), kullanılan kanül sayısı daha az (p=0,030) ve deneme 
sayısı daha düşüktü (p=0,039). Ancak komplikasyon oranları her 
iki grup arasında benzer bulundu.

Sonuç: Bu çalışma, ultrason rehberliğinde yapılan radial arter ka-
nülasyonunun dijital palpasyon yöntemine göre daha yüksek ilk 
deneme başarısı, daha kısa işlem süresi ve daha az kanül kullanımı 
ile üstün olduğunu göstermektedir. Sonuçlar, ultrason rehberliğin-
de kanülasyonun daha geniş popülasyonlarda standart uygulama 
haline getirilmesini desteklemektedir.

Anahtar sözcükler: Radial arter kanülasyonu, ultrason, palpas-
yon, başarı
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GIRIŞ

Arter kanülasyonu, kritik bakım ve anestezi uygulamalarında 
yaygın olarak kullanılan ve sürekli kan basıncı izlenmesi ve kan 
örneklemesi gibi hayati işlevleri yerine getiren bir prosedür-
dür. Bu işlemin başarılı ve güvenli bir şekilde gerçekleştiril-
mesi hasta yönetiminde önemli bir rol oynamaktadır. Radial 
arter ve femoral arter kanülasyon için en sık kullanılan damar-
lar olmasına rağmen erişim kolaylığı ve daha düşük kompli-
kasyon oranları nedeniyle ilk tercih genellikle radial arterdir. 
Geleneksel olarak radial arter kanülasyonu dijital palpasyon 
yöntemi ile yapılmaktadır. Dijital palpasyon yönteminin avan-
tajı ekipman gerektirmemesi ve uygulamasının nispeten hızlı 
olmasıdır. Ancak özellikle obezite, zayıf periferal nabız, he-
modinamik bozukluk ve ödem gibi durumlarda bu teknikteki 
başarı oranı düşmektedir (1). Yine dijital palpasyon yöntemin-
de girişim sayısı arttıkça hematom ve vazokonstriksiyon gibi 
komplikasyonlar artarak girişimi daha da imkânsız hâle geti-
rebilmektedir.

Ancak son yıllarda, ultrason (US) rehberliğinde kanülasyon 
tekniklerinin kullanımı artmış ve bu yöntemler çeşitli çalış-
malarda değerlendirilmiştir (2-4). Nitekim US kullanımı giri-
şim yapılacak arterin ve çevresindeki yapıların gerçek zamanlı 
olarak görüntülenmesini sağlayarak özellikle zor anatomilere 
sahip hastalarda ilk denemede başarı oranını artırmakta ve 
komplikasyon riskini azaltmaktadır (2,5). Yine Cochrane tara-
fından yapılan bir derlemede, US rehberliğinde kanülasyon 
geleneksel palpasyon yöntemine göre ilk denemede başarı 
oranını artırmakta ve genel başarı oranını iyileştirmektedir 
(6).

Bu çalışmada, US rehberliğinde radial arter kanülasyonu ile 
palpasyon yöntemini, ilk denemede başarı, işlem süresi, de-
neme sayısı ve komplikasyonlar açısından karşılaştırarak, bu 
iki tekniğin klinik etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık. Çalış-
mamızda US kullanımının klinik etkinliği ve avantajları litera-
türdeki mevcut veriler ışığında değerlendirilecektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bu çalışma, prospektif, randomize kontrollü bir çalışma ola-
rak tasarlanmıştır. Çalışma için Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurulundan onay alındı (14.02.2024-148). Bu çalışmaya 
01.03.2024-01.05.2024 tarihleri arasında radial arter kanülas-
yonu gerektiren elektif cerrahi geçiren hastalar dâhil edildi. 
Dâhil edilme kriterleri; 18-65 yaş arası, ASA (American Society 
of Anesthesiologists) I-III, pozitif Allen testi ile uygun kollateral 
kan akışı olan, hemodinamik olarak stabil hastalar idi. Çalış-
maya katılmayı reddeden, 18 yaşından küçük ve 65 yaşından 
büyük, ASA IV, radial arterin anatomik anormallikleri, kana-
ma bozuklukları, hemodinamik instabilite, US jeline allerji ve 
acil cerrahi olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya dâhil 
edilen hastalardan bilgilendirilmiş yazılı onam alındı.

Ultrason rehberliğinde radial arter kanülasyonu grubu (Grup 
US) ve dijital palpasyon yöntemi ile radial arter kanülasyonu 
grubu (Grup P) olarak tayin edilen gruplara hastalar zarf yön-
temiyle rastgele seçildiler. Arter kanülasyon yöntemi ve buna 
bağlı olarak hastanın hangi grupta yer alacağına dair bilginin 
yazılı olduğu zarflar girişimden hemen önce uygulayıcılar ta-
rafından açıldı ve ilgili yöntem uyguladı. Ultrason ile kanülas-
yon yapan anesteziyolog en az 5 yıl US kullanım tecrübesi ve 
sertifikasına sahipti.

Hasta ameliyathane masasına yatırıldıktan sonra, nabız ok-
simetresi, non-invaziv kan basıncı ölçümleri ve elektrokardi-
yografiyi içeren standart monitörizasyon uygulandı. Hastalara 
standart anestezi rejimi olarak indüksiyonda 0,1 mg kg-1 mida-
zolam, 2 µg kg-1 fentanil, 2 mg kg-1 propofol ve 0,6 mg kg-1 ro-
küronyum uygulandı. Orotrakeal entübasyondan sonra hasta 
mekanik ventilasyona bağlandı. İşlemden önce her iki grupta 
da girişim bölgesi anestezist tarafından US ile tarandı ve radial 
arterin çapı ölçüldü. Girişim öncesi gerekli sterilizasyon sağla-
narak işlem başlatıldı.

Ultrason Rehberliğinde Radial Arter Kanülasyonu

Ultrason rehberliğinde radial arter kanülasyonu, US cihazı 
(GE Logiq, Bothell, WA, Almanya) ve lineer prob kullanılarak 
gerçekleştirildi. Arter US probu ile ilk olarak kısa aksta tespit 
edildi ve daha sonra uzun aksa alındı (Şekil 1, 2). Uzun aksta 
22-gauge anjiyokateter cilt altına sokuldu. İğne ucu arterin 
içine girene kadar ilerletild ve US ekranında görüntülendii 
(Şekil 3). İğne ucu arterin içinde sabitlenene kadar ilerletildi 
ve ardından kanül yerleştirildi (Şekil 4). Tespit sonrası işlem 
tamamlandı.

Dijital Palpasyon Yöntemi

Dijital palpasyon yönteminde, radial arter palpasyon ile his-
sedilerek tespit edildi ve kanülasyon bu noktadan yapıldı. 
22-gauge anjiyokateter cilt altına sokuldu ve kan geri dönüşü 
sağlandığında kanül yerleştirildi. Tespit sonrası işlem tamam-
landı.

Her iki teknikte de 3 denemede veya 15 dakika içinde kanülas-
yon gerçekleştirilemezse alternatif yönteme geçilerek işlem 
başarısız kabul edildi. Başarısızlığa yol açan neden rapor edil-
di. Alternatif teknikle de kanülasyon sağlanamadığında başka 
bir bölgeden işlem gerçekleştirildi. Veriler girişimi yapmayan 
başka bir araştırmacı tarafından kaydedildi.

Hastaların demografik ve klinik özellikleri kaydedildi. Daha 
önce aynı damardan girişim öyküsü olan hastalar belirlendi. 
Her iğne ponksiyonu bir deneme, üç denemede hedeflenen 
damara arter kanülasyonunun sağlanması ‘’başarı’’ olarak ta-
nımlandı. İğnenin cilde ilk giriş anından kateterin yerleştirilip 
kan aspire edilinceye kadar geçen süre ‘’erişim zamanı’’ olarak 
kaydedildi. Deneme sayısı, ilk denemede başarı, başarı oranı, 
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kullanılan kanül sayısı hesaplandı. Hematom ve yanlışlıkla ven 
ponksiyonu gibi komplikasyonlar kaydedildi. 

Istatistiksel Analiz

Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında G-Power versiyon 
3.1.9.4 (Universität Kiel, Almanya) programı kullanıldı. Alfa 
hatası 0,05, gücü 0,95 olarak alındı ve daha önce yapılan bir 
çalışmaya göre etki büyüklüğü 1,009 ve tahsis oranı N2/N1:1 
olarak kabul edildi. Çalışmaya dâhil edilecek minimum hasta 
sayısı 44 olarak hesaplandı (7). İstatistiksel analizler için SPSS 
22.0 for Windows programı kullanıldı. Kategorik olmayan ve-
rilerin normallik dağılımına uyup uymadığı Shapiro-Wilk testi 
ile değerlendirildi. Normallik dağılımına uyan verilerin karşı-
laştırılmasında Student-t testi kullanıldı sonuçlar mean±SD 
olarak verildi. Normallik dağılımına uymayan verilerin karşı-
laştırılmasında Mann-Whitney U testleri kullanıldı, sonuç-
lar ortanca (min-maks) olarak verildi. Gruplardaki kategorik 
verilerin karşılaştırılması ki kare veya Fisher’s exact testi ile 
yapıldı, sonuçlar yüzde (%) ve sayı (n) olarak verildi. Tüm kar-
şılaştırmalarda p<0,05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 46 hasta dâhil edildi. Bir hasta acil cerrahi nedeniy-
le ve 1 hasta işlem yerinde önceki operasyon öyküsü nedeniy-
le çalışma dışı bırakıldı. Çalışma 44 hasta ile tamamlandı. Her 
bir grupta 22 hasta analiz edildi (Şekil 5). Temel hasta özel-
likleri Tablo I’de gösterilmektedir. Yaş, ağırlık, kilo ve cinsiyet 
gruplar arasında benzerdi. Radial arter çapı ve daha önceki 
radial girişim öyküsü açısından gruplar arasında fark yoktu.

Gruplar arası kanülasyon tekniklerinin karşılaştırılması Tab-
lo II’de gösterilmektedir. Ultrason grubunda P grubuna göre 

Şekil 1. Kısa aks radial arter. Radial arterin lineer probla kısa aksta 
görüntülenmesi.

Şekil 2. Uzun aks radial arter. Radial arterin lineer probla uzun 
aksta görüntülenmesi.

Şekil 3. Arter ponksiyonu. Radial arterin iğne ile ponksiyonun 
lineer probla uzun aksta görüntülenmesi.

Şekil 4. Kanül yerleştirilmesi. Kanülün radial arter içine 
yerleştirilmesinin lineer probla uzun aksta görüntülenmesi.
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grubunda 19 (%86) iken, P grubunda 13 (%59) olduğu ve far-
kın anlamlı olduğu bulundu (p=0,042). Başarılı olan kanülas-
yon sayısı her iki grupta benzerdi. Gruplar komplikasyon açı-
sından karşılaştırıldığında US grubunda 1 hastada hematom 
gözlenirken, P grubunda 4 hastada hematom gözlendi. Yine 
P grubunda bir hastada istem dışı ven ponksiyonu gözlendi. 
Ancak istem dışı ven ponksiyonu ve komplikasyon oranı grup-
lar arasında istatistiksel olarak benzerdi. Palpasyon grubunda 
başarısız olan kanülasyonlar diğer koldaki radial arterden US 
rehberliğinde başarıyla gerçekleştirildi.

TARTIŞMA

Bu çalışmanın bulguları, US rehberliğinde radial arter kanü-
lasyonunun dijital palpasyon yöntemine kıyasla birçok avantaj 
sunduğunu ortaya koymaktadır. Çalışmamızda ilk denemede 
başarı oranı, kanülasyon süresi, kullanılan kanül sayısı ve de-
neme sayısı gibi ölçütlerde US kullanımının üstünlüğü bulun-
muştur.

Ultrason eşliğinde radial arter kanülasyonunu gerçekleştirme 
süresi işlemin etkinliğini belirleyen önemli faktörlerden biri-
dir. Chanthawong ve ark. yapmış oldukları çalışmada US’nin 
palpasyon tekniğine herhangi bir üstünlük göstermediğini 

anlamlı farklılık göstererek kanülasyon için geçen süre daha 
kısa, deneme ve kullanılan kanül sayısı daha az olarak bulun-
du (p<0,05). İlk denemede başarılı kanülasyon sayısının, US 

Tablo I: Hastaların Demografik ve Klinik Özellikleri

Ultrason Grubu (n=22) Palpasyon Grubu (n=22) p değeri
Yaş (yıl) 46,7 ± 18,6 52,2 ± 19,5 0,342a

Kilo (kg) 80 (56-95) 73 (50-90) 0,364b

Boy (cm) 170 (153-185) 165 (102-184) 0,390b

Cinsiyet (Erkek/Kadın) 13/9 7/15 0,069c

Nabız (atım dakika-1) 76 (67-120) 83 (67-110) 0,580b

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) 137 ± 26 134 ± 25 0,726a

Diastolik Kan Basıncı (mmHg) 76 ± 14 73 ± 12 0,406a

Radial Arter Çapı (mm) 3,7 ± 2,1 5,2 ± 3,7 0,100a

Önceki Kanülasyon Öyküsü 3 (%13,6) 0 (%0) 0,073c

aStudent t-testi (ort±SS), bMann-Whitney U testi [median (min–max)], cki kare [n (%)].

Tablo II: Kanülasyon Tekniklerinin Karşılaştırılması

Ultrason Grubu (n=22) Palpasyon Grubu (n=22) p değeri
Kanülasyon Süresi (dakika) 1,0 (1-10) 1,5 (1-15) 0,023*b

Deneme Sayısı 1,0 (1-2) 1,0 (1-3) 0,039*b

İlk Denemede Başarı 19 (%86) 13 (%59) 0,042*c

Başarı 22 (%100) 20 (%90) 0,148c

Kullanılan Kanül sayısı 1,0 (1-2) 1,0 (1-3) 0,030*b

Başarısız Ponksiyon 0 1 0,312c

Diğer Teknik Kullanımı 0 2 0,148c

Komplikasyon 1 4 0,154c

bMann-Whitney U testi [median (min–max)], cki kare [n (%)].

Grup US (n=22)

Analiz Edilen (n=22)

Grup P (n=22)

Analiz Edilen (n=22)

Kayıt

Tahsis

Analiz

Çalışma Dışı (n=2)
* Acil Cerrahi: 1
* Hariç Bırakılma Kriterleri: 1

Değerlendirme (n=46)

Randomizasyon (n=44)

Şekil 5. Akış şeması.
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SONUÇ

Çalışmamız US rehberliğinde radial arter kanülasyonunun, 
dijital palpasyon yöntemine kıyasla daha yüksek ilk deneme, 
daha kısa kanülasyon süresi, daha az kanül kullanımı ve daha 
az deneme sayısı ile üstün olduğunu göstermesi açısından 
önemlidir. Bu sonuçlar, günümüzde her ne kadar standart 
olmasa da özellikle asistan eğitimi olan merkezlerde US reh-
berliğinde arter kanülasyonunun klinik uygulamalarda tercih 
edilmesi gerektiğini desteklemektedir. Gelecekteki çalışmalar, 
bu bulguları daha geniş popülasyonlarda ve farklı klinik koşul-
larda doğrulayarak, US rehberliğinde kanülasyonun standart 
olarak kullanımını teşvik edebilir.

Finansal Kaynak

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme süre-
cinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek 
maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

Çıkar Çatışması

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
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gi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durum-
ları yoktur.
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belirtmişlerdir (7). Ancak literatürdeki başka çalışmalarda US 
rehberliğinin işlem süresini kısalttığı ve hasta konforunu artır-
dığı rapor edilmiştir (8,9). Özellikle acil durumlarda ve zaman 
yönetiminin kısıtlı olduğu kritik klinik koşullarda US’nin sağ-
ladığı bu avantaj, hasta yönetimi açısından büyük önem taşı-
maktadır (10). Çalışmamız da Chanthawong ve ark.’nın aksine 
diğer çalışmalarla benzer şekilde US kullanımının ortalama 
kanülasyon süresini dijital palpasyon tekniğine göre anlamlı 
ölçüde kısalttığı gösterilmiştir (7). 

Anatomik olarak arter kanülasyon güçlüğü ya da hemodina-
mik instabiliteye sahip hastalarda palpasyon tekniğiyle ilk gi-
rişimde arter kanülasyon başarısı her zaman mümkün olma-
maktadır. Ultrasonun gerçek zamanlı görüntüleme sağlaması, 
arter kanülünün doğru yerleştirilmesini kolaylaştırarak ilk de-
nemede başarı oranını artırdığı birçok çalışmada belirtilmiştir 
(11). Bu çalışmalar, özellikle zor anatomilere sahip hastalarda, 
US rehberliğinin önemli bir avantaj sunduğunu vurgulamakta-
dır (11-14). Bulgularımız da US kullanımının ilk denemede ba-
şarı oranını artırdığı konusunda literatürü desteklemektedir.

Çalışmalar US rehberliğinin sadece ilk denemede değil, genel 
başarı oranında da üstün olduğunu göstermektedir (8,15). 
Oulego-Erroz ve ark. ise yaptıkları bir çalışmada US’nin başa-
rıya herhangi bir katkısının olmadığını tespit etmişlerdir (16). 
Yine başka bir çalışma US’nin sağladığı hassas görüntüleme, 
tekrarlayan denemelerin önüne geçerek komplikasyon riskini 
önemli ölçüde azalttığını göstermiştir (2). Çünkü US ile arte-
rin ve çevresindeki yapıların net bir şekilde görüntülenmesi, 
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(17). Bizim çalışmamızda ise US kullanımının genel başarı ve 
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cuk hastalarda US’nin önemini azaltmaz.
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