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Ultrason Rehberliğinde Kanulasyon Sırasında
Saptanan Radiyal Arter Varyasyonu
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Editöre Mektup

Sayın Editör,

Radiyal arter kanülasyonu invazif kan basıncı monito-
rizasyonu, arteryel kan gazı analizi, tanısal koroner an-
jiyografi ve perkütan girişimsel işlemler amacıyla yo-
ğun bakım ünitelerinde ve ameliyat odalarında sıklıkla 
kullanılmaktadır (1). Anatomik olarak kolay ulaşılabil-
mesine rağmen, radiyal arter çapının küçük olması ba-
şarısız kanülasyon girişimlerinin en önemli nedenidir 
(2). Ender görülmekle birlikte radiyal arter varyasyonla-
rı başarısız kanülasyon girişimlerine neden olabilirler 
(3). Yinelenen kanülasyon girişimleri sonucunda ağrı, 
hematom, vazospazm, arteriyel trombo z, hava veya 
trombüs embolizasyonu, psödoanevrizma formasyo-
nu, sinir hasarı ve arter diseksiyonu gibi komplikas-
yonlar gelişebilmektedir (1,2). Ultrason (US) kanulasyon 
işlemi sırasında iğne ucunun, arterin ve çevre anatomik 
yapıların gerçek zamanlı olarak görüntülenebilmesi-
ne olanak sağlar. Bu makalede US rehberliğinde ka-
nulasyon uygulaması sırasında saptanılan ender bir 
radiyal arter varyasyonu olgusu sunulmaktadır. 

Femur kırığı nedeniyle ameliyatı planlanan 72 ya-
şında erkek hastada geçirilmiş koroner arter baypas 
ameliyatı, konjestif kalp yetmezliği ve Tip II diyabe-
tes mellitus öyküsü mevcuttu. Bilgilendirilmiş hasta 
onamı alındı. Anestezi indüksiyonu sonrasında inva-
zif kan basıncı monitorizasyonu ve gerekirse kan gazı 
analizi yapılabilmesi amacıyla sağ koldan radiyal 
arter kanülasyonu yapılması planlandı. Kanülasyon 

öncesi kollateral dolaşım Allen testi ile kontrol edil-
di. Sağ el bileği supinasyon ve ekstansiyon pozisyo-
nunda sabitlendikten sonra cilt antiseptik solüsyon ile 
temizlendi. Öncelikle radiyal arter olağan anatomik 
lokalizasyonunda palpe edildi. Esaote MyLab 30 
US makinesine (İtalya, Floransa) ait steril kılıf giy-
dirilmiş 10-18 MHz linear probu 18 MHz frekansa 
ayarlanarak radiyal arter trasesi üzerine yerleştirildi. 
Kanülasyon işlemi öncesinde yapılan ön incelemede 
birbirine paralel seyreden 2 adet pulsatil, yuvarlak şe-
killi, anekoik yapı tespit edildi. Bu yapıların basınç 
uygulanmasına rağmen, sıkıştırılamaması ve renkli 
akım görüntülerinin elde edilmesi sonrasında her iki-
sinin de arter olabileceği düşünüldü (Şekil 1A). Sefal 
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Şekil 1. Radial arter.
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yönde takip edildiğinde bileğe 5.5 cm uzaklıkta radi-
yal arterin bifurkasyonu tespit edildi ve daha prok-
simalde anatomik yapısının normal olduğu görüldü 
(Şekil 1B). Bu varyasyonun saptanması üzerine sağ 
radiyal arter kanülasyonundan vazgeçilerek, sol radi-
yal arterin kanüle edilmesine karar verildi. Sol radiyal 
arter normal sonoanatomik yapıdaydı ve US rehberli-
ğinde kanülasyonu başarıyla uygulandı.

Rodriguez-Neidenfuhr ve ark. (4) tarafından üst ekstre-
mite arter varyasyonlarıyla ilgili yapılan çalışmada, 
radiyal arter duplikasyonunun % 0.2 oranında saptan-
dığı ve sağ kolda daha sık görüldüğü rapor edilmiştir. 
Anatomik varyasyonlar; radiyal arterin kanülasyon 
ve kateterizasyon işlemlerinde başarısız sonuçlara ve 
komplikasyonlara neden olabilir. Ek olarak koroner 
arter baypas cerrahisinde arteriyel greft olarak veya 
rekonstrüksiyon cerrahisinde önkol flep transferi sı-
rasında kullanılmadan önce, radiyal arter anomalileri 
cerrahi ekip tarafından göz önünde bulundurulmalıdır. 
Radiyal arter kanülasyonu ile ilgili bir meta-analizde; 
US rehberliğinin, geleneksel palpasyon tekniğine göre 
deneme sayılarını ve uygulama sürelerini azaltırken, 
başarı oranlarını artırdığı gösterilmiştir (5). Teknolojik 
gelişimle birlikte, daha küçük ve taşınabilir US cihaz-
ları üretilmekte, böylece invazif prosedürlerin gerçek 

zamanlı US eşliğinde uygulanması kolaylaşmaktadır. 
Sonuç olarak, radiyal arter kanülasyonu sırasında 
farklı anatomik varyasyonların olabileceğinin akılda 
tutulması gerektiği, kanülasyonun US rehberliğinde 
yapılmasının varyason saptanmasında yararlı olabile-
ceği kanısındayız. 
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