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ÖZ

Amaç: Çocuklarda santral venöz kateter ve arter kateteri takılması damar çapı küçük olduğundan güçlükler 
içerir. Ultrasonografi ile kateterizasyon zaman ve malzeme tasarrufu ile birlikte girişim başarısı artmış, kompli-
kasyonlarda da azalma olmuştur. Bu çalışmanın amacı çocuklara anatomik işaret ve ultrasonografi eşliğinde 
santral venöz kateter ve arter takılması yöntemlerini; zaman, malzeme, cerrahi, atriyal kateter takma yönlerin-
den karşılaştılmasıdır.
Yöntem: Hastane Etik Komite onayı alındıktan sonra, retrospektif, olgu kontrollü, ardarda 1’er yıllık sürelerde, 
1. yıl anatomik işaret (Grup A, n=151) ve 2. yıl ultrasonografi (Grup B, n=151) yöntemleri kullanılarak, 10 kg’ın 
altı, santral venöz kateter ve/veya arter takılan olgular çalışmaya dâhil edildi. 
Bulgular: Grup A ve Grup B’de sırası ile tüm olguların toplam santral venöz kateter takma süresi 78 saat, 37 
saat, fark 41 saat idi (p<0.005). Grup A ve Grup B’de sırası ile tüm olguların toplam arter kateteri takma süresi 
96 saat, 63 saat, fark ise 33 saat idi (p<0.005). Kullanılan toplam kateter sayısı Grup A’da 203, Grup B’de 167 
ve aradaki fark 36 bulundu. Kateterizasyon için cerrahi set kullanımı 9 adet (Grup A: 8 set, Grup B: 1 set) idi 
(p<0.05). Toplam kateterizasyon süreleri (ameliyat odasının saatlik kullanım fiyatı olan 3.200 TL), kullanılan 
kateter ve cerrahi set dikkate alındığında iki gruptaki aynı sayıdaki olgular için 241.620 TL net iyileştirme sağ-
landığı görüldü.
Sonuç: Ultrasonografi kılavuzluğunda yapılan santral venöz kateter ve arter kateteri yerleştirilmesi, anatomik 
işaret ile karşılaştırıldığında anlamlı derecede daha kısa zamanda yapıldı. Ultrasonografi ile yapılan kanülas-
yonlarda daha az malzeme kullanıldı. Hastane maliyetlerinde azalma sağlaması nedeniyle özellikle düşük 
ağırlıklı çocuk hastalarda ultrasonografi kullanılması akla getirilmelidir. 

Anahtar kelimeler: santral venöz kateter, anatomik işaret, ultrasonografi, yenidoğan, perioperatif komplikas-
yonlar, maliyet

ABSTRACT

Objective: Insertion of a central venous catheter and an arterial catheter in children involves difficulties 
because of the small vascular diameter. With the use of ultrasonography decreases in catheterization time and 
materials used have been achieved. The aim of this study is to compare the methods of arterial and central 
venous catheterization performed under the guidance of anatomic landmarks and ultrasonography with 
respect to time, and material spent, surgery, and atrial catheter insertion methods
Method: After obtaining hospital ethics committee approval, in this prospective, case-controlled study, patients 
weighing less than 10 kg who underwent central venous and /or arterial catheterization first year under the 
guidance of anatomic landmarks (Group A, n=151) and second year ultrasonography (Group B, n=151) period 
catheter insertion into the superior vena cava and / or arteries in were included in the study.
Results: In Groups A and B, the total duration of central venous catheterizations were 78, and 37 hours, 
respectively with a difference of 41 hours (p <0.005). In Groups A and B, total duration of arterial catheterization 
were 96 , and 63 hours, respectively with a difference of 33 hours (p<0.005). In all, greater number of catheters, 
were used in GroupA (n=203) when compared with Group B (n=16) with a difference of 36 catheters. For 
catheterization in Group A, 8, and in Group B only one surgical set was used (p<0.05). When total catheterization 
times (operating room hourly usage price is 3.200 TL), the catheter and surgical sets used in the same number 
of cases in the two groups taken into account a net saving of TL 241.620 was achieved.
Conclusion: Ultrasonography- guided central venous catheter and arterial catheter placement were performed 
in a significantly shorter time compared to the catheterizations performed under the guidance of anatomical 
landmarks . Less material was used in the cannulations performed by ultrasonography. Due to the reduction in 
hospital costs, the use of ultrasonography should be considered in especially underweight children.

Keywords: central venous catheter, anatomic landmark, ultrasonography, newborn, perioperative complications, 
cost
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GİRİŞ

Pediatrik anestezinin deneyim ve beceri gerektiren 

konularından biri arter ve ven kateterizasyonlarıdır. 

Bilgi, deneyim ve sabır gerektirir. Başarısızlık ve 

komplikasyon oranları özellikle küçük çocuklarda 

yüksek olabilir. Santral venöz kateter (SVK) özellikle 

intravenöz ilaç tedavileri, sıvı replasmanı ve total 

parenteral nütrisyon ve yineleyen kan örneklemesi 

için gereklidir [1-6].

Küçük çocuklarda SVK yerleştirilmesi erişkin hasta-

dan daha zordur. Çünkü damar boyutları daha küçük-

tür. Subklaviyan ve internal juguler venlerin çapları 

bebeklerde daha ince ve anatomik olarak keskindir. 

Radyolojinin temel elemanlarından biri olan ultraso-

nografi (USG) kullanımı günümüzde giderek yaygın-

laşmış ve özellikle kateterizasyon işlemleri sırasında 

anestezist, kardiyolog ve kalp damar cerrahları tara-

fından sıkılıkla kullanılır hâle gelmiştir. Ultrasonun ile 

zaman ve malzeme tasarrufu ile birlikte başarılı giri-

şim sayısı artmış ve komplikasyon oranlarında azal-

ma sağlanmıştır (2). Özellikle anestezi ve reanimas-

yonda USG kullanılmı ile zaman ve malzeme tasarru-

fu ile birlikte başarılı girişim sayısı artmış ve kompli-

kasyonlarda da azalma olmuştur [7]. 

Bu çalışmada, pediatrik yaş grubu olgularda 2 farklı 

yöntem olan geleneksel anatomik tanımlama ve USG 

eşliğinde perkütan SVK ve arter kateterizasyonu yön-

temlerini; işlemi bitirme süresi, cerrahi kateter takıl-

ma (cutt down) sayısı, atriyal kateter takma sayısı, 

reoperasyon olgularının irdelenmesi ve 2 yöntem 

arasındaki maliyetin karşılaştırılması açısından değer-

lendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastane Etik Komite onayı alındıktan sonra, 3. basa-

mak üniversitesi hastanesinde Eylül 2015-Eylül 2017 

tarihleri arası, anatomik işaret ve arteryal pulsasyona 

göre (Grup A, n=151) ve USG eşliğinde (Grup B, 

n=151), 10 kg’ın altı, toplam 302 olgu çalışmaya dâhil 

edildi. Gruplar retrospektif, olgu kontrollü olarak 

santral venöz ve arteryal kateterizasyon gerçekleştiri-

len olgulardan oluştu. 

Anatomik işaret ve pulsasyona göre kateter takma 

işlemi temel anestezi eğitiminin bir parçası olan 

topografik anatomik tarif ve pulsasyon ile takıldı. 

SVK, sağ ya da sol internal juguler, femoral veya 

subklavyan ven yoluyla takıldı. Reoperasyon olgusu 

olan ve sağ internal juguler venden süperior vena 

kava kanülasyonu yapılan 15 olgu çalışmaya dâhil 

edilmiştir. 

Arter kanulasyonunda ise öncelikle sağ ya da sol 

femoral arter tercih edildi. Aort koarktasyonu olan 

olgularda ise femoral arter yanında sağ radiyal arter-

den kanulasyon da yapıldı. Ciltaltı yağ dokusu az olan 

çocuklarda ciltaltına serum fizyolojik enjekte edildi.

Ultrason eşliğinde kateterler General Electric Vivid Q 

S/N 020960VQN cihazı ve aynı firmanin L probu 12L-

RS kullanıldı. Tüm girişimler aynı anestezist (Y. Y.) 

tarafından gerçekleştirildi. Kateterin anestezi uzmanı 

tarafından yerleştirilememesi durumunda kateter 

cerrahi olarak takıldı. 

Hastaların demografik verileri (yaş, boy, kilo, cinsi-

yet), kateterlerin takıldığı yer, kateter takma işlemin-

de girişim sayısı, işlemi bitirme süresi, cerrahi kateter 

takılma sayısı, atriyal kateter takma sayısı, kullanılan 

venöz ve arter kateteri sayısı, kullanılan cerrahi set 

sayısı her 2 grupta değerlendirilmiş ve karşılaştırıl-

mıştır 

Maliyet hesaplaması ile ilgili veriler; ameliyathane 

saatlik kullanım ücreti, birim kateter maliyeti, hasta-

nenin medikal muhasebe biriminden elde edildi. 

Ameliyat odasının saatlik kullanımı 3.200 TL olarak 

hesaplandı. 

İstatistiksel analiz

Tüm istatiksel analizler Microsoft Excel WinSTAT (the 

statistics Add-In for Microsoft Excel, Bad Krozingen, 

Germany) istatistik paket programı ile yapıldı. 

Parametrelerin tümü ortalama (± standart sapma) 
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şeklinde verildi. Demografik verilerin karşılaştırılma-

sında grup içi tek yönlü ANOVA, gruplar arası ölçüm-

ler için Kruskal-Wallis ve student T testleri kullanıldı. 

Denek sayısı 20’den düşük kutularda Mann Whitney 

U testi kullanıldı. Değerlerin ortalaması (SD) %95 

güvenlik aralığı ile verildi İstatistiksel anlamlılık 

p<0.05 olan veriler için kabul edildi.

BULGULAR

Her 2 gruptaki hastaların demografik özellikleri Tablo 

1’de verilmiştir. Grup A’daki toplam 151 hastanın 71’i 

kız, 80’i erkekti. Grup B’de 78’i kız, 73’ü erkek hasta 

vardı. Hastaların ortalama yaşı (gün) Grup A’da 

203.8±222.9 ve Grup B’de 215.1±210.1 olarak hesap-

landı. Grup A’daki hastaların ortalama kiloları 5.2±2.8, 

Grup B’de ise 5.53±2.7 olarak bulundu. Her iki grup 

arasında cinsiyet, yaş kilo, boy arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1). 

Santral venöz kateter takma süresi: Grup A’da 11-126 

(31.51±25.86) dk. ve Grup B’de ise 13-82 (16.66±11.87) 

dk.’dı (p<0.005). Grup A’da 1 yılda takılan 151 hasta-

ya kateterler toplamda 78 saatte; Grup B’de ise 151 

hastaya toplamda 37 saatte takıldı ve her iki grup 

arasındaki bu farklılık istatistiksel olarak anlamlıydı 

(p<0.005). Süre olarak bakıldığında, iki grup arasın-

daki fark 41 saat olup; ameliyat odasının saatlik kul-

lanım ücreti olan 3.200 TL ile çarpıldığında, Grup 

B’de USG kullanımı ile 131.200 TL maliyet iyileşmesi 

yapılmıştır (Tablo 2).

Arter kateteri takma süresi Grup A’da 16-240 

(35.45±45.51) dk., Grup B’de ise 18-81 (18.37±14.09) 

dk.’ydı (p<0.005). Grup A’da 134’ü femoral, 25’i radi-

yal arter olmak üzere 159 adet arter kateteri toplam 

96 saatte takıldı (Tablo 2). Grup B’de ise 151 femoral, 

21 radial; toplamda 172 arterial kanülasyon yapıldı. 

İşlemler Grup B’de toplamda 63 saatte takıldı. Süre 

olarak bakıldığında, arter kateterizasyonu için 2 grup 

arasında 33 saat fark görüldü (p<0.005). Maliyet 

hesaplaması yapıldığında ve ameliyat odasının saat-

lik kullanımı göz önünde bulundurulduğunda, Grup 

B’de 33x3200=105.600 TL toplam maliyet iyileşmesi 

sağlandı (p<0:005) (Tablo 2).

Arter takılması sırasında kullanılan kateter sayıları 

Grup A’da 197 kateter, Grup B’de ise 167 kateterdi. 

İki grup arasında aort koarktasyonu nedeniyle çiftli 

arter monitörizasyonu için kullanılan kateter sayıları 

hariç tutulduğunda fazladan arter kateter sayısı 30 

adetti. Fazladan arter kateteri maliyeti 30x200= 6000 

Tablo 1. Grupların demografik özellikleri.

n=302

Grup A (n=151)
Grup B (n=151)
p

Yaş (gün)

203.8±222.9
215.1±210.1

ns

Boy (cm)

58.4±17.1
59.5±17.3

ns

Kilo (kg)

5.2±2.8
5.53±2.7

ns

Cinsiyet (E/K)

71/80
78/73

ns

Reoperasyon

21 (%14)
16 (%10)

ns

YD: yenidoğan, ns: istatistiksel olarak anlamsız fark.

Tablo 2. Gruplardaki olgular için harcanan santral venöz kateter ve arter kateteri takma işleminin toplam süresi (saat), 
gruplara göre maliyeti ve gruplar arasındaki maliyet farkı (TL). 

Grup A (n=151) 
Grup B (n=151) 
Fark
p

SVK süre (saat)

78
37
41

<0.005

SVK maliyet (TL)*

249.600
118.400
131.200
<0.005

Arter kateterizasyon süresi (saat)

96
63
33

<0.005

Arter maliyet (TL)*

307.200
201.600
105.600
<0.005

*SVK: santral venöz kateter, TL: Türk Lirası; *Ameliyat odasının saatlik kullanım ücreti 3.200 TL olarak hesaplanmıştır.
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TL (Plastimed - Prodimed, Bouchard, Fransa) olarak 

hesaplandı (Grup A: 33 fazla kateter, Grup B: 3 fazla 

kateter, p<0.005).

Santral venöz kateter takılması sırasında kullanılan 

kateter sayıları Grup A’da 203 kateter ve Grup B’de 

154 kateter idi. Grup B’de fazladan kullanılan 3 kate-

terin 1 hastada başarısız kullanım, diğer 2 hastada ise 

kateterlerin sterilite şartlarının bozulması nedeniyle 

kaynaklandı. Gruplar aradaki fark 49 kateter olup, 

kateter maliyeti hesaplandığında; 4.5 F Vygon (Vygon, 

GmbH&Co.KG, Aachen, Almanya) 16 tane (birim fiya-

tı 623 TL), (16x623=9.968 TL) ve 4.5-5.5 F Plastimed 

(Prodimed, Bouchard, Fransa) 33 tane (birim fiyatı 

244 TL), (33x244=8.052 TL) fazladan maliyet 18.020 

TL olarak bulundu (Tablo 3).

Başarısız kateterizasyon nedeniyle cerrahi set kulla-

nımı sayısı toplamda 11 idi. Cerrahi olarak takılan 

SVK sayısı Grup A’da 6 ve Grup B’de ise 1 adetti. Grup 

A’da 10 adet cerrahi set ve Grup B’de ise 1 adet cer-

rahi set kullanılmıştır. Fazladan kullanılan cerrahi set 

8 adetti ve birim fiyatı 50 TL olarak hesaplandığında, 

fazladan maliyeti 8x50=400 TL oldu (Tablo 3). Açık 

yöntemlere rağmen, 4 hastada kateterizasyon işlemi 

başarılı olmadı ve bu hastalarda sternotomi sonrası 

direkt atrial kateter yerleştirildi. Sağ atriyumdan takı-

lan SVK sayısı Grup A’da 4, Grup B’de 0’dı.

Anestezist tarafından takılamayan arter kateteri sayı-

sı 11 adetti ve cerrahi olarak cutdown yöntemi ile 

arteryal kateterler takıldı. Grup A’da 10 hastaya ve 

Grup B’de ise 1 hastaya cerrahi olarak arter kateteri 

yerleştirildi. Fazladan maliyet toplamda 11x50=550 

TL (Grup A: 10x50=500 TL, Grup B: 1x50 TL, p<0.005), 

(Tablo 3). 

Yıllık USG kullanım maliyeti 19.600 TL olarak kabul 

edildi (USG cihazı fiyatı/5 yıl). Başarılı kateterizasyon, 

toplam ameliyat odası ve kullanılan cerrahi set mik-

tarları göz önünde bulundurulduğunda, USG cihazı-

nın kullanılmasından dolay toplamda 261.220 TL 

tasarruf sağlandığı görüldü. Ultrason cihazı yıllık kulla-

nım bedeli toplam tasarruf edilen miktardan düşüldü-

ğünde 241.620 TL net iyileştirme sağlandığı görüldü.

TARTIŞMA 

Santral venöz kateter ve arter kateteri basıç monitö-

rizasyonu pediatrik kalp cerrahisinin temel elemanla-

rı arasındadır. İntravenöz ilaç, sıvı veya beslenme ve 

kan örneklemesi için gereklidir. Çocuklarda, özellikle 

yeni doğan döneminde ya da büyüme gelişme gerili-

ğinin gözlendiği durumlarda SVK ve AK takılması 

damar boyutları küçük olması nedeniyle güçlükler 

içerir. Ultrasonografinin günümüzde farklı tıp branş-

ları tarafından yaygın olarak kullanılması zaman ve 

malzeme tasarrufu ile birlikte başarılı girişim sayısını 

da artırmıştır, bu sayede komplikasyonlarda azalma 

olmuştur. Çalışmamızda kliniğimizde uyguladığımız 

anatomik işaret ve US eşliğinde SVK ve arter kateteri 

takılması yöntemlerini işlem başarısı ve maliyet açı-

sından değerlendirdik. 

Pediyatrik hastada vasküler erişim gereksinimi sıktır 

(1). Santral venöz kateter, major cerrahi ameliyatlar-

da, anestezi, yoğun bakım ünitesinde tedavi ve ente-

ral beslenme veya malignensi olan hastalarda ilaç 

Tablo 3. Grupların toplam kullanılan santral venöz kateter, arter kateteri, cerrahi set sayıları ve maliyetleri ile maliyetler 
arasındaki fark (TL).

Grup A (n=151) 
Grup B (n=151) 
Fark
p

SVK
(adet)

203
155
48

<0.005

SVK maliyet
(TL)

101.612
83.592
18.020
<0.005

Arter kateteri 
(adet)

197
167
30

<0.005

Arter kateterizasyon
maliyet (TL)

39.400
33.400
6.000

<0.005

Cerrahi set 
(adet)

8
1

17
<0.005

Cerrahi set 
(maliyet) (TL)

450
50

400
<0.005

*SVK: santral venöz kateter, TL: Türk Lirası
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uygulaması, kan örneği alınması için gereklidir. 

Santral venöz yol, doğuştan kalp hastalığı için kalp 

cerrahisi geçiren bebekler ve çocuklar için periopera-

tif yönetimin önemli bir parçasıdır. Kardiyak kateteri-

zasyon ile perkütan erişilebilen venöz kanülasyon 

için yararlı bilgi elde edilebilir [8].

Prematüre, yeni doğan veya gelişme geriliği olan 

çocuklarda güvenilir damar yolu elde etmek, anato-

mik faktörlerden (özellikle küçük, hareketli damarlar 

ve damarların görünebilirliğini veya palpasyonunu 

zorlaştıran aşırı deri altı yağ dokusu) dolayı sıklıkla 

zorluklar içerir [9]. Kateter takılması sırasında pediyat-

rik hastalarda USG rehberliği önerilmektedir. 

Kateterlerin büyüklüğü ve uzunluğu hastaların boyu-

na bağlı olmalıdır [10]. 

Santral venöz kateter yerleştirilmesinde anatomik 

tarife göre dikkat edilmesi gereken en doğru yöntem-

ler tanımlanmıştır [11,12]. Çalışmamızda, genel olarak 

hasta nötral pozisyonda veya 10-15 derece 

Trandelenburg pozisyonunda, boyun nötral veya 

hafif karşı yöne bakacak şekilde kateter takılmıştır. 

Yetişkinlerde SVK yerleştirilmesi için USG kılavuzlu-

ğunun kanülasyon başarısını artırdığı komplikasyon-

ları azalttığı belirtilmiştir. Çocuklara SVK yerleştiril-

mesine ilişkin literatür sınırlı ve çelişkilidir. Fakat US 

kılavuzluğunda yapılan SVK yerleştirilmesi, anlamlı 

derecede daha yüksek başarı oranları ve kanülasyon 

için gereken girişim sayısını azaltma ile ilişkilidir, 

başarı oranlarını artırır ve çocuk hastalarda kullanıl-

malıdır (13). Biz de anatomik tarif ile USG eşliğinde 

kateter yerleştirmeyi karşılaştırdığımız çalışmamızda, 

anatomik tarife göre USG ile kateter yerleştirmenin 

ileri düzeyde kateter yerleştirme başarısını artırdığını 

ve maliyetleri azalttığını gözlemledik.

Literatüre uygun olarak USG probu kısa eksen ile iğne 

damar içine yerleştildikten sonra uzun eksende yer-

leşimin tam doğrulanması yapıldı [14]. Ultrason probu-

nun internal juguler vene SVK yerleştirilmesi sırasın-

da güvenlik ve kalite kazanımları olduğuna dair açık 

bir kanıt da vardır (15). Subklaviyan ve femoral venler 

için, USG güvenlik ve kalite konusunda kısıtlı yararlar 

sağlamaktadır. Klinik çalışmalardan elde edilen kanıt-

lara dayanarak, internal juguler vene USG ile SVK 

yerleştirilmesi önerilmektedir [16].

Santral venöz kateter takılması ile ilgili en önemli 

konu komplikasyonlar [17] olup; sıklık ve çeşitlilikleri 

kanama, tromboz, ekstremitede dolaşım bozukluğu, 

doku hasarı, sinir hasarı ve hastanede yatışın uzama-

sı olabileceği gibi mortalitedeye kadar gidebilen 

olumsuz durumlara neden olabilir [18]. 

Anatomik tarif yönteminde palpasyon kullanarak 

arter kateterizasyonu yapma ile USG kullanarak aynı 

kateterizasyonu yapmak arasında başarı, zaman ve 

maliyet açısında avantajlar vardır ve USG kılavuzluğu 

önerilmektedir [19]. Pediatrik hastalarda USG eşliğin-

de yapılan radiyal arter kateterizasyonu, arterin deri 

yüzeyinin hemen altında olmasından dolayı hızlı ve 

güvenlidir. Deri yüzeyinin <2 mm altında bulunan 

arterlerde, deri altı izotonik sıvı enjeksiyonu ile 

derinlik 2-4 mm’ye çıkarılarak kateterizasyon süresini 

kısaltarak başarı oranını artırabilir (20).

Çalışmanın sınırlayıcıları

Bu çalışmada, komplikasyonların maliyet üzerine 

etkisi rakamsal olarak incelenmemiştir. Kateterizasyon 

dışında komplikasyonlar çok farklı nedenlere bağlı 

olarak ortaya çıkabilir. Komplikasyonların hastanede 

kalış süresini uzatabileceği açıktır. Ayrıca komplikas-

yonlardan dolayı maddi ve manevi tazminat gerekti-

rebilecek konular ortaya çıkabilmektedir. Bu neden-

lerden ötürü toplam maliyet hesaplaması güçlüğü 

nedeniyle komplikasyonlar irdelenmemiş ve çalışma-

ya dâhil edilmemiştir. 

SONUÇ

Taranan literatürde konvansiyonel anatomik tariflere 

göre takılan kateterler ile USG rehberliğinde katete-

rizasyonu, başarılı giriş ve süre yönünden karşılaştı-

ran makaleler vardır. Fakat her iki yöntemin maliyet 

analizinin yapıldığı çalışmaya rastlayamadık. 

Çalışmamızın sonuçları göz önünde bulunduruldu-
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ğunda, özellikle düşük kilolu zorlu olgularda ultraso-

nografi kılavuzluğunda hem arter hem de santral 

venöz kateterizasyonun başarı oranlarının daha yük-

sek olduğu görülmüştür. Bu sayede hastane maliyet-

lerinde önemli oranda iyileşme sağlanmıştır. 
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