
rteriyel kanülasyon sık kan gazı örneği almak ve sürekli kan basın-
cı monitorizasyonu sağlamak için gerek ameliyat odalarında gerek-
se yoğun bakım ünitelerinde sık uygulanan bir girişimdir. Radiyal

arter; kanülasyonun teknik olarak daha kolay olduğuna inanılması ve komp-
likasyonlarının daha az görülmesi nedeniyle çoğu klinisyen tarafından ge-
nelde tercih edilir.1 Bu yazıda radiyal arter kanülasyonu yapılan bir olguda
kanül ucunun arter içine embolize olması ile oluşan nadir bir komplikasyon
sunulacaktır.

OLGU SUNUMU

Pankreas tümör eksizyonu planlanan 76 yaşında bayan hasta, operasyon
odasına alındıktan sonra EKG, SpO2 ve noninvaziv kan basıncı monitori-
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Beklenmedik Radiyal Arter
Kanül Komplikasyonu:

Kanül Ucu Embolizasyonu

ÖÖZZEETT  Ar te ri yel ka nü las yon; ame li yat lar sı ra sın da ve yo ğun ba kım üni te le rin de sık kan ga zı öl çüm -
le ri ve sü rek li kan ba sın cı mo ni to ri zas yo nu için sık lık la uy gu la nan bir gi ri şim dir. Ra di yal ar ter, ka -
nü las yo nun tek nik ola rak da ha ko lay ol ma sı ve komp li kas yon la rı nın da ha az ol ma sı ne de niy le ço ğu
kli nis yen ta ra fın dan ar ter yel ka nü las yon için ter cih edi lir.  Bu ya zı da ra di yal ar ter ka nü las yo nu
son ra sı ge li şen bek len me dik bir komp li kas yon su nul mak ta dır. Ar ter içi ne yer leş ti ri len in tra ve nöz
(i.v.) ka nül ucu nun ye rin den ay rıl dı ğı ve ar ter için de em bo li ze ol du ğu gö rül dü. Ka nül am ba la jın da
rad yo o pak  ol du ğu be lir til me si ne rağ men di rek gra fi ile ka nül ucu nu nun gö rün tü le ne me di ği, ta nı -
da ul tra so nog ra fi nin  fay da lı ol du ğu göz len di.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ra di yal ar ter; ka te te ri zas yon ;komp li kas yon

AABBSSTTRRAACCTT  Arterial cannulation is a common intervention for frequent arterial blood gas
measurements and continuous blood pressure monitoring in the operating room and intensive care
unit. The radial arterial site is commonly preferred by most clinicians for arterial cannulation in the
belief that it is technically easy to cannulate, and complications are uncommon. This report presents
a patient who developed an unexpected complication after radial arter cannulation. The tips of the
IV cannulas placed into the artery may be separated from the cannulas and remain in the artery,
and although the cannulas are described as radio-opaque on the package, they are not necessarily
imaged by x-ray, ultrasonography may be useful.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ra di al ar tery; cat he te ri za ti on; comp li ca ti ons
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ze edil di. Ti yo pen tal, ro ku ron yum, re mi fen ta nil
ile anes te zi in dük si yo nu sağ la na rak 7,5 nu ma ra lı
tüp ile orot ra ke al yol dan en tü be edil di. Anes te zi
ida me si %40 ok si jen/ha va ka rı şı mın da %0,8-1,0
ins pi ra tu var izof lu ran ile sür dü rül dü. En tü bas yon -
dan son ra, Al len tes ti ile kon trol edi len sol ra di yal
ar te re 20 Ga u ge (G) in tra ve nöz (İV) ka nül yer leş -
ti ri le rek kan ba sın cı nın sü rek li mo ni to ri zas yo nu
sağ lan dı. Cer ra hi iş lem baş la dık tan bir sa at son ra
in va ziv kan ba sın cı tra se si kay bol du ve ra di yal ar -
ter ka nül gi riş ye rin de ka na ma göz len di. Ka na ma -
yı kon trol et mek için ar te ri yal ka nü lün tes pit
flas ter le ri sö kül dü ğün de ra di yal ar ter için de ol ma -
sı ge re ken ka nül ucu nun ye rin de ol ma dı ğı gö rül dü
(Resim 1). Ka na ma kom pres yon uy gu la na rak dur-
du rul du. Kul la nı lan i.v. ka nül am ba la jı üze rin de
rad yo pak ol du ğu be lir til me si üze ri ne, ka nül ucu-
nun lo ka li zas yo nu nu be lir le mek için ön kol ve eli
de kap sa yan di rekt gra fi çe kil di an cak gra fi de ka -
nül ucu gö rü le me di. Ay nı mar ka nın sol el sır tın -
da ki ve ne yer leş ti ril miş olan ay nı bo yut ta ki i.v.
ka nü lün me tal par ça sı di rek gra fi de gö rü lür ken da -
mar için de ki kıs mı di rekt gra fi de gö rü le me di
(Resim 2).

Ra di yal ar ter için de ka lan ka nü lün çı kar tıl ma -
sı için Kar di yo vas kü ler Cer ra hi bö lü mün den yar-
dım is ten di. Ar ter için de ka nü lü pal pe ede bil mek
için ar ter gi riş ye rin den iti ba ren 4-5 cm dis ta le doğ -
ru ku ta nöz ve sub kü ta nöz do ku di sek si yo nu ya pıl -
dı fa kat ar ter için de ka nül his se di le me di. Da ha
son ra 0,5 cm’lik ar te ri yo to mi ya pı la rak 3F Fo garty
ka te te ri, ka te te rin ar ter kan akı mı nı ile dis ta le doğ -
ru iler le ye ce ği dü şü nü le rek, dis tal yön de iler le til di.
Fo garty ka te te ri nin ba lo nu şişi ri le rek ge ri çe kil di
an cak ka nül ucu na ula şı la ma dı. İş lemin ba şa rı sız
ol ma sı üze ri ne ka nül ucu nun gö rün tü len me si için
rad yo lo ji bö lü mün den yar dım is ten di. Rad yo lo ji
he ki mi ta ra fın dan ope ras yon oda sın da ul tra so nog -
ra fi (USG) ya pıl dı ve ar ter ponk si yon ye ri nin 4-5
cm prok si ma lin de ra di yal ar ter için de ka nül sap-
tan dı (Resim 3). 3F Fo garty ka te te ri prok si mal yön -
de iler le ti le rek ka nül ucu ar ter den çı kar tıl dı. Ar ter
cer ra hi üsu le gö re ka pa tıl dı. Ye di sa at sü ren pan-
kre as cer ra hi si so run suz ola rak ta mam lan dık tan
son ra has ta eks tü be edi le rek ge nel cer ra hi yo ğun
ba kım üni te si ne tes lim edil di. 
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RESİM 1: Embolize olan kanül ucu.

RESİM 2: Embolize kanül ucunun direkt grafi ile değerlendirilmesi.

RESİM 3: Radiyel arter içinde kanül ucunun ultrasonografi görüntüsü.
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TAR TIŞ MA

Ar ter yel ka te ter ler, sık ara lık lar la ar ter yel kan ga -
zı ör ne ği al ma yı ko lay laş tır ma sı ve sü rek li kan ba-
sın cı mo ni to ri zas yo nu sağ la ma sı ne de niy le
ame li yat ha ne ler de ve yo ğun ba kım üni te le rin de ol-
duk ça yay gın ola rak kul la nı lır. An cak her in va ziv
gi ri şim de ol du ğu gi bi, ar ter yel ka nü las yon lar da ba -
zı komp li kas yon la rı be ra be rin de ge tir mek te dir.
Da hi li ve cer ra hi yo ğun ba kım üni te le rin de ya tan
4932 has ta nın ana li zin de; en sık göz le nen komp li -
kas yon ola rak %4,6 ora nın da ar te ri yel ka te ter yer-
le şi mi ne bağ lı vas kü ler yet mez lik yer al mak ta dır.2

An cak bu du rum na dir ola rak is ke mi ve nek ro za
ne den olur.3 İkin ci sı ra da, %3 ora nın da gö rü len
komp li kas yon ise ka na ma dı.r. Gi ri şim ye rin de gö-
rü len en fek si yon üçün cü en sık komp li kas yon dur.1

Di ğer na dir komp li kas yon lar ise ar te ri ve nöz fis tül
ve ar te ri yel la se ras yon ola rak be lir til mek te dir.1

Li te ra tür de ar te ri yel ka nü las yon ile il gi li
komp li kas yon la rı araş tı rır ken, ar ter yel ka nül em-
bo li zas yo nu ile il gi li bir komp li kas yo na rast la ma -
dık. Bu ne den le il ginç bul du ğu muz bu de ne yi mi-
mi zi pay laş mak is te dik. 

Ar te ri yel ka nü las yon için ki lit sis te mi olan
özel imal edil miş ka nül ler bu lun ma sı na rağ men,
ma li yet göz önü ne alı na rak ve nöz ka nü las yon
amaç lı üre til miş olan ka te ter ler pek çok kli nik de
ol du ğu gi bi bi zim kli ni ği miz de de yay gın ola rak
kul la nıl mak ta dır. Şim di ye ka dar i.v. ka nül le rin ar-
te ri yal kul la nı mı ile il gi li bir so run ile kar şı laş ma -
dık.

Am ba laj pa ket le rin de de be lir til di ği üze re ka -
nül uç la rı nın rad yo o pak özel lik ta şı ma sı bir üre tim
stan dar dı ol ma lı dır. Her ne ka dar kul lan dı ğı mız i.v.
ka nül am ba la jın da da rad yo o pak ol du ğu be lir til se
de di rekt gra fi de ka nül ucu nun lo ka li zas yo nu tes-
pit edi le me di. Ben zer şekil de, el sır tın da yer alan
ay nı mar ka ve ebat ta ki ka nü lün da mar dı şın da ka -
lan me tal bağ lan tı par ça sı gö rül me si ne kar şın da -
mar için de ki kıs mı da di rek gra fi de gö rü le me di. Bu
yüz den ka nül se çi mi ya pı lır ken rad yo o pak ka li te -
si nin de ğer len di ril me si nin de bir kri ter ola rak göz

önü ne alın ma sı nın önem li ol du ğu nu  dü şün mek te -
yiz. Bi zim ol gu muz da da ol du ğu gi bi, gö rün tü le -
me de di rekt gra fi nin ye ter siz ol du ğu du rum lar da
ise USG ile de ğer len dir me nin de yar dım cı ola ca ğı
ha tır lan ma lı dır. Ni te kim USG kul la nı la rak ra di yal
ar ter tra se si nin de ğer len di ril me si ile ka nü lün gi riş
ye ri nin 4-5 cm prok si ma lin de da mar için de ol du ğu
tes pit edil di.

Ar te ri yel pul sa til kan akı mı ne de ni ile ar ter -
yel em bo li zas yon la rın dis ta le doğ ru iler le miş ol ma -
sı bek le nir. Bi zim ol gu muz da ka nül ucu nun
prok si ma le iler le me si bek len me dik bir du rum ola-
rak kar şı mı za çık mak ta dır. Ar te ri yel ka te ter ler, lü-
men le ri pıh tı ile tı kan ma ma sı için he pa rin li
ma yi ler ile yı ka nır. Yı ka ma iş le mi, sa at te 2-3 mL
akı ma izin ve ren ba sınç lı sis tem ler ile sü rek li ya pı -
la bil di ği gi bi,4 bi zim kli ni ği miz de de uy gu la nan,
ara lık lı ola rak he pa rin li sı vı nın 2-3 mL bo lus ola rak
ve ril me si ile de ya pı la bi lir. Ol gu muz da bo lus tar-
zın da ya pı lan ba sınç lı yı ka ma la rın, za ten ay rıl ma
eği li min de olan ka nül ucu nun ye rin den ay rı la rak
prok si ma le ha re ke ti ne ne den ol muş ola bi le ce ği ni
dü şü nü yo ruz. 

Ka nül ucu nun ye rin den ay rı la rak em bo li ze ol-
ma sı ima lat ha ta sı nı da ak la ge tir mek te dir. Ni te kim
ar te re yer leş ti ri len ka nü lün bu lun du ğu ku tu da ki
di ğer ka nül le rin açı la rak test edil me si ile da mar içi -
ne gi ren kıs mın bağ lan tı ye rin den ko lay ca ay rıl dı -
ğı gö rül dü. Ay nı fir ma ya ait baş ka ebat ta ki
ka nül le rin uc la rı na ay nı kuv vet mik ta rı ile ger me
uy gu lan ma sı na rağ men her han gi bir ay rıl ma ol ma -
dı ğı sap tan dı. İlgi li fir ma ile te mas ku rul du, ko nu
ile il gi li ge rek li bil gi ler ve ril di ve has ta ne de ki o fir-
ma ya ait bü tün 20 G i.v. ka nül ler ye ni le ri ile de ğiş -
ti ril di. 

So nuç ola rak ka nül ucu em bo li zas yo nu na ta -
nık ol du ğu muz ol gu muz da; ka nül ucu nun bek le -
nin ak si ne prok si ma le doğ ru gi de bi le ce ği, üre ti ci
fir ma ta ra fın dan rad yo o pak ol du ğu be lir til me si ne
kar şın di rek gra fi de ka nü lün gö rü le me ye bi le ce ği ve
bu gi bi du rum lar da USG ile de ğer len dir me nin fay-
da lı ol du ğu nun ha tır lan ma sı nın ya rar lı ola ca ğı ka-
nı sı na var dık.
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