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Vasküler girişimlerde sıklıkla anatomik işaretler kullanılmakla birlikte son 
otuz yıldır ultrasonografi (USG) güvenli ve başarılı girişimler için vazgeçilmez 
hale gelmiştir. USG ile anatominin ve gerçek zamanlı iğne girişiminin görülmesi 
ile vasküler girişimlerde daha kesin sonuçlar elde edilmektedir. Birçok çalışma 
akustik doppler ve anatomik işaret yöntemine göre USG ile etkinlik, güvenlik ve 
başarının daha fazla olduğunu göstermektedir (1-3). Ayrıca USG ven ve arterlerin 
derinliği, dalları, seyri ve çaprazlaşmalarının hızlı bir şekilde değerlendirilip olu-
şabilecek komplikasyonların önlenebilmesi için de önerilmektedir (4).

Yoğun bakım ünitelerinde USG eşliğinde başlıca internal juguler ven, subkla-
viyan ven ve femoral ven kullanılmak üzere en sık santral venöz kanülasyon ya-
pılmaktadır. USG kullanımı, internal juguler ven kanülasyonlarında mümkünse 
her girişimde ve diğer santral venöz girişimlerinde ise başarı ve güvenliğin artı-
rılması için önerilmektedir (5) (6).

Bunun yanında USG ile periferal yerleşimli santral kanülasyon, periferal ve-
nöz kanülasyon ve arteriyel kanülasyon da başarıyla yapılmaktadır (7). 
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Femoral Arter Kanülasyonu

Femoral arter femoral venin yanında femoral üçgende bulunur. Radial artere 
göre damar çapı daha geniştir ve tromboz gelişme riski daha azdır ve kataterin 
yanlışlıkla çıkma riski daha azdır (33). Femoral arter kanülasyon amacıyla hem 
daha invaziv bir girişim hem de enfeksiyon riskinin fazla olması nedeniyle radial 
arter kadar sık kullanılmamaktadır (33). 

Femoral arter çoklu başarısız radial arter girişimlerinden sonra, kardiyopul-
moner resusitasyon yapılacak hastalarda ve üst ekstremite yanıklarında tercih 
edilebilir. Görüntüleme için yüksek frekanslı lineer prob inguinal ligamente 
paralel yerleştirilip arter ekranın ortasında tespit edildikten sonra out-off plane 
teknikle probun 1 cm distalinden hedef damara doğru girişim yapılabilir. İn-pla-
ne tekniği kullanılarak damar içi iğnenin ve kılavuz telin ilerleyişi gerçek zaman-
lı olarak gözlenebilir. 

Sonuç olarak USG kullanımı rutin ve özellikli vakalardaki arteriyel ve venöz 
girişimlerdeki kanülasyon başarısını artıran ve komplikasyon riskini azaltan fay-
dalı bir tekniktir. Komplikasyonlar USG ile de oluşabilmekle birlikte bu durum 
çoğu zaman deneyim eksikliğine bağlıdır. 
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