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Amag: Cocuklarda santral venéz kateter ve arter kateteri takilmasi damar ¢api kiigiik oldugundan gigliikler
igerir. Ultrasonografi ile kateterizasyon zaman ve malzeme tasarrufu ile birlikte girisim basarisi artmis, kompli-
kasyonlarda da azalma olmustur. Bu ¢alismanin amaci ¢ocuklara anatomik isaret ve ultrasonografi esliginde
santral vendz kateter ve arter takilmasi yéntemlerini; zaman, malzeme, cerrahi, atriyal kateter takma yénlerin-
den karsilastiimasidir.

Yéntem: Hastane Etik Komite onay! alindiktan sonra, retrospektif, olgu kontrollii, ardarda 1’er yillik stirelerde,
1. yil anatomik isaret (Grup A, n=151) ve 2. yil ultrasonografi (Grup B, n=151) yéntemleri kullanilarak, 10 kg’in
alti, santral venéz kateter ve/veya arter takilan olgular ¢alismaya déhil edildi.

Bulgular: Grup A ve Grup B’de sirasi ile tiim olgularin toplam santral venéz kateter takma stiresi 78 saat, 37
saat, fark 41 saat idi (p<0.005). Grup A ve Grup B’de sirasi ile tiim olgularin toplam arter kateteri takma stiresi
96 saat, 63 saat, fark ise 33 saat idi (p<0.005). Kullanilan toplam kateter sayisi Grup A'da 203, Grup B'de 167
ve aradaki fark 36 bulundu. Kateterizasyon icin cerrahi set kullanimi 9 adet (Grup A: 8 set, Grup B: 1 set) idi
(p<0.05). Toplam kateterizasyon siireleri (ameliyat odasinin saatlik kullanim fiyati olan 3.200 TL), kullanilan
kateter ve cerrahi set dikkate alindiginda iki gruptaki ayni sayidaki olgular igin 241.620 TL net iyilestirme sag-
landigi gériildii.

Sonug: Ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan santral venéz kateter ve arter kateteri yerlestiriimesi, anatomik
isaret ile karsilastirildiginda anlamli derecede daha kisa zamanda yapildi. Ultrasonografi ile yapilan kantilas-
yonlarda daha az malzeme kullanildi. Hastane maliyetlerinde azalma saglamasi nedeniyle o6zellikle disiik
agirlikl gocuk hastalarda ultrasonografi kullaniimasi akla getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: santral venéz kateter, anatomik isaret, ultrasonografi, yenidogan, 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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GiRiS

Pediatrik anestezinin deneyim ve beceri gerektiren
konularindan biri arter ve ven kateterizasyonlaridir.
Bilgi, deneyim ve sabir gerektirir. Basarisizhk ve
komplikasyon oranlari 6zellikle kiiglik c¢ocuklarda
yuksek olabilir. Santral venoz kateter (SVK) 6zellikle
intravendz ilag tedavileri, sivi replasmani ve total
parenteral nitrisyon ve yineleyen kan orneklemesi
icin gereklidir (¢,

Kiglik gcocuklarda SVK yerlestirilmesi eriskin hasta-
dan daha zordur. Clinkli damar boyutlari daha kigik-
tur. Subklaviyan ve internal juguler venlerin caplari
bebeklerde daha ince ve anatomik olarak keskindir.
Radyolojinin temel elemanlarindan biri olan ultraso-
nografi (USG) kullanimi gliniimizde giderek yaygin-
lasmis ve ozellikle kateterizasyon islemleri sirasinda
anestezist, kardiyolog ve kalp damar cerrahlari tara-
findan sikilikla kullanilir hale gelmistir. Ultrasonun ile
zaman ve malzeme tasarrufu ile birlikte basaril giri-
sim sayisi artmis ve komplikasyon oranlarinda azal-
ma saglanmistir @. Ozellikle anestezi ve reanimas-
yonda USG kullanilmi ile zaman ve malzeme tasarru-
fu ile birlikte basarili girisim sayisi artmis ve kompli-
kasyonlarda da azalma olmustur .,

Bu calismada, pediatrik yas grubu olgularda 2 farkli
yontem olan geleneksel anatomik tanimlama ve USG
esliginde perkitan SVK ve arter kateterizasyonu yon-
temlerini; islemi bitirme siresi, cerrahi kateter takil-
ma (cutt down) sayisi, atriyal kateter takma sayisi,
reoperasyon olgularinin irdelenmesi ve 2 ydntem
arasindaki maliyetin karsilastirilmasi agisindan deger-
lendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Hastane Etik Komite onayi alindiktan sonra, 3. basa-
mak Universitesi hastanesinde Eylul 2015-Eyldl 2017
tarihleri arasi, anatomik isaret ve arteryal pulsasyona
gore (Grup A, n=151) ve USG esliginde (Grup B,
n=151), 10 kg'in alti, toplam 302 olgu ¢alismaya dahil
edildi. Gruplar retrospektif, olgu kontrolli olarak

santral venoz ve arteryal kateterizasyon gerceklestiri-
len olgulardan olustu.

Anatomik isaret ve pulsasyona gore kateter takma
islemi temel anestezi egitiminin bir pargasi olan
topografik anatomik tarif ve pulsasyon ile takildi.
SVK, sag ya da sol internal juguler, femoral veya
subklavyan ven yoluyla takildi. Reoperasyon olgusu
olan ve sag internal juguler venden siperior vena
kava kantlasyonu yapilan 15 olgu calismaya dahil
edilmistir.

Arter kanulasyonunda ise oncelikle sag ya da sol
femoral arter tercih edildi. Aort koarktasyonu olan
olgularda ise femoral arter yaninda sag radiyal arter-
den kanulasyon da yapildi. Ciltalti yag dokusu az olan
¢ocuklarda ciltaltina serum fizyolojik enjekte edildi.

Ultrason esliginde kateterler General Electric Vivid Q
S/N 020960VQN cihazi ve ayni firmanin L probu 12L-
RS kullanildi. Tim girisimler ayni anestezist (Y. Y.)
tarafindan gerceklestirildi. Kateterin anestezi uzmani
tarafindan vyerlestirilememesi durumunda kateter
cerrahi olarak takild.

Hastalarin demografik verileri (yas, boy, kilo, cinsi-
yet), kateterlerin takildigi yer, kateter takma islemin-
de girisim sayisl, islemi bitirme siresi, cerrahi kateter
takilma sayisi, atriyal kateter takma sayisi, kullanilan
venoz ve arter kateteri sayisi, kullanilan cerrahi set
sayisi her 2 grupta degerlendirilmis ve karsilastiril-
mistir

Maliyet hesaplamasi ile ilgili veriler; ameliyathane
saatlik kullanim (creti, birim kateter maliyeti, hasta-
nenin medikal muhasebe biriminden elde edildi.
Ameliyat odasinin saatlik kullanimi 3.200 TL olarak
hesaplandi.

istatistiksel analiz

Tum istatiksel analizler Microsoft Excel WinSTAT (the
statistics Add-In for Microsoft Excel, Bad Krozingen,
Germany) istatistik paket programi ile yapildi.
Parametrelerin tUmi ortalama (+ standart sapma)
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seklinde verildi. Demografik verilerin karsilastiriima-
sinda grup ici tek yonli ANOVA, gruplar arasi 6l¢iim-
ler icin Kruskal-Wallis ve student T testleri kullanildi.
Denek sayisi 20’den distk kutularda Mann Whitney
U testi kullanildi. Degerlerin ortalamasi (SD) %95
giivenlik araligr ile verildi istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olan veriler igin kabul edildi.

BULGULAR

Her 2 gruptaki hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir. Grup A'daki toplam 151 hastanin 71’i
kiz, 80’i erkekti. Grup B’de 78’i kiz, 73’l erkek hasta
vardi. Hastalarin ortalama yasi (giin) Grup A’da
203.8+222.9 ve Grup B’de 215.1+210.1 olarak hesap-
landi. Grup A'daki hastalarin ortalamakilolar1 5.2+2.8,
Grup B’de ise 5.53%2.7 olarak bulundu. Her iki grup
arasinda cinsiyet, yas kilo, boy arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Santral venoz kateter takma siiresi: Grup A'da 11-126
(31.51+25.86) dk. ve Grup B'de ise 13-82 (16.66+11.87)
dk.di (p<0.005). Grup A’da 1 yilda takilan 151 hasta-
ya kateterler toplamda 78 saatte; Grup B’de ise 151
hastaya toplamda 37 saatte takildi ve her iki grup
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamliydi

GKDA Derg 2019;25(2):96-101

(p<0.005). Sure olarak bakildiginda, iki grup arasin-
daki fark 41 saat olup; ameliyat odasinin saatlik kul-
lanim (creti olan 3.200 TL ile garpildiginda, Grup
B’de USG kullanimi ile 131.200 TL maliyet iyilesmesi
yapilmistir (Tablo 2).

Arter kateteri takma siresi Grup A'da 16-240
(35.45%45.51) dk., Grup B’de ise 18-81 (18.37+14.09)
dk.ydi (p<0.005). Grup A’da 134’lG femoral, 25’i radi-
yal arter olmak Uizere 159 adet arter kateteri toplam
96 saatte takildi (Tablo 2). Grup B’de ise 151 femoral,
21 radial; toplamda 172 arterial kanulasyon yapildi.
islemler Grup B’de toplamda 63 saatte takildi. Siire
olarak bakildiginda, arter kateterizasyonu igin 2 grup
arasinda 33 saat fark gorildi (p<0.005). Maliyet
hesaplamasi yapildiginda ve ameliyat odasinin saat-
lik kullanimi g6z 6nlinde bulunduruldugunda, Grup
B’de 33x3200=105.600 TL toplam maliyet iyilesmesi
saglandi (p<0:005) (Tablo 2).

Arter takilmasi sirasinda kullanilan kateter sayilari
Grup A'da 197 kateter, Grup B’de ise 167 kateterdi.
iki grup arasinda aort koarktasyonu nedeniyle ciftli
arter monitdrizasyonu igin kullanilan kateter sayilari
hari¢ tutuldugunda fazladan arter kateter sayisi 30
adetti. Fazladan arter kateteri maliyeti 30x200= 6000

Tablo 1. Gruplarin demografik ozellikleri.

n=302 Yas (giin) Boy (cm) Kilo (kg) Cinsiyet (E/K) Reoperasyon
Grup A (n=151) 203.8+222.9 58.4+17.1 5.2+2.8 71/80 21 (%14)
Grup B (n=151) 215.1+210.1 59.5+17.3 5.531+2.7 78/73 16 (%10)

p ns ns ns ns ns

YD: yenidogan, ns: istatistiksel olarak anlamsiz fark.

Tablo 2. Gruplardaki olgular igin harcanan santral veno6z kateter ve arter kateteri takma isleminin toplam siiresi (saat),

gruplara gore maliyeti ve gruplar arasindaki maliyet farki (TL).

SVK siire (saat) SVK maliyet (TL)* Arter kateterizasyon siiresi (saat) Arter maliyet (TL)*

Grup A (n=151) 78 249.600 9% 307.200
Grup B (n=151) 37 118.400 63 201.600
Fark 41 131.200 33 105.600
p <0.005 <0.005 <0.005 <0.005

*SVK: santral vendz kateter, TL: Tiirk Lirasi; *Ameliyat odasinin saatlik kullanim dcreti 3.200 TL olarak hesaplanmistir.
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Tablo 3. Gruplarin toplam kullanilan santral veno6z kateter, arter kateteri, cerrahi set sayilari ve maliyetleri ile maliyetler

arasindaki fark (TL).

SVK SVK maliyet  Arter kateteri Arter kateterizasyon Cerrahi set Cerrahi set
(adet) (TL) (adet) maliyet (TL) (adet) (maliyet) (TL)
Grup A (n=151) 203 101.612 197 39.400 8 450
Grup B (n=151) 155 83.592 167 33.400 1 50
Fark 48 18.020 30 6.000 17 400
p <0.005 <0.005 <0.005 <0.005 <0.005 <0.005

*SVK: santral venéz kateter, TL: Tiirk Lirasi

TL (Plastimed - Prodimed, Bouchard, Fransa) olarak
hesaplandi (Grup A: 33 fazla kateter, Grup B: 3 fazla
kateter, p<0.005).

Santral venoz kateter takilmasi sirasinda kullanilan
kateter sayilari Grup A’da 203 kateter ve Grup B’de
154 kateter idi. Grup B’de fazladan kullanilan 3 kate-
terin 1 hastada basarisiz kullanim, diger 2 hastada ise
kateterlerin sterilite sartlarinin bozulmasi nedeniyle
kaynaklandi. Gruplar aradaki fark 49 kateter olup,
kateter maliyeti hesaplandiginda; 4.5 F Vygon (Vygon,
GmbH&Co.KG, Aachen, Almanya) 16 tane (birim fiya-
t1 623 TL), (16x623=9.968 TL) ve 4.5-5.5 F Plastimed
(Prodimed, Bouchard, Fransa) 33 tane (birim fiyati
244 TL), (33x244=8.052 TL) fazladan maliyet 18.020
TL olarak bulundu (Tablo 3).

Basarisiz kateterizasyon nedeniyle cerrahi set kulla-
nimi sayisi toplamda 11 idi. Cerrahi olarak takilan
SVK sayisi 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 kullanilmistir. Fazladan kullanilan cerrahi set
8 adetti ve birim fiyati 50 TL olarak hesaplandiginda,
fazladan maliyeti 8x50=400 TL oldu (Tablo 3). Agik
yontemlere ragmen, 4 hastada kateterizasyon islemi
basarili olmadi ve bu hastalarda sternotomi sonrasi
direkt atrial kateter yerlestirildi. Sag atriyumdan taki-
lan SVK sayisi Grup A’'da 4, Grup B’de 0’d..

Anestezist tarafindan takilamayan arter kateteri sayi-
si 11 adetti ve cerrahi olarak cutdown yontemi ile
arteryal kateterler takildi. Grup A’da 10 hastaya ve
Grup B’de ise 1 hastaya cerrahi olarak arter kateteri
yerlestirildi. Fazladan maliyet toplamda 11x50=550

TL (Grup A: 10x50=500 TL, Grup B: 1x50 TL, p<0.005),
(Tablo 3).

Yillik USG kullanim maliyeti 19.600 TL olarak kabul
edildi (USG cihazi fiyati/5 yil). Basaril kateterizasyon,
toplam ameliyat odasi ve kullanilan cerrahi set mik-
tarlari géz 6niinde bulunduruldugunda, USG cihazi-
nin kullaniimasindan dolay toplamda 261.220 TL
tasarruf saglandigi gorilda. Ultrason cihazi yilhk kulla-
nim bedeli toplam tasarruf edilen miktardan distldi-
ginde 241.620 TL net iyilestirme saglandig gorildu.

TARTISMA

Santral venoz kateter ve arter kateteri basi¢c monito-
rizasyonu pediatrik kalp cerrahisinin temel elemanla-
ri arasindadir. intravendz ilag, sivi veya beslenme ve
kan 6rneklemesi icin gereklidir. Cocuklarda, 6zellikle
yeni dogan doneminde ya da bliylime gelisme gerili-
ginin gozlendigi durumlarda SVK ve AK takilmasi
damar boyutlari kiiclik olmasi nedeniyle glcglikler
icerir. Ultrasonografinin glinimizde farkli tip brans-
lari tarafindan yaygin olarak kullanilmasi zaman ve
malzeme tasarrufu ile birlikte basarili girisim sayisini
da artirmistir, bu sayede komplikasyonlarda azalma
olmustur. Calismamizda klinigimizde uyguladigimiz
anatomik isaret ve US esliginde SVK ve arter kateteri
takilmasi yontemlerini islem basarisi ve maliyet agli-
sindan degerlendirdik.

Pediyatrik hastada vaskiler erisim gereksinimi siktir
@, Santral vendz kateter, major cerrahi ameliyatlar-
da, anestezi, yogun bakim lnitesinde tedavi ve ente-
ral beslenme veya malignensi olan hastalarda ilag
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uygulamasi, kan o6rnegi alinmasi icin gereklidir.
Santral venoz yol, dogustan kalp hastaligi icin kalp
cerrahisi gegiren bebekler ve ¢ocuklar igin periopera-
tif yonetimin 6nemli bir parcasidir. Kardiyak kateteri-
zasyon ile perkitan erisilebilen vendz kanilasyon
icin yararli bilgi elde edilebilir .

Prematiire, yeni dogan veya gelisme geriligi olan
cocuklarda glivenilir damar yolu elde etmek, anato-
mik faktérlerden (6zellikle kiglik, hareketli damarlar
ve damarlarin goriinebilirligini veya palpasyonunu
zorlastiran asiri deri alti yag dokusu) dolayi siklikla
zorluklar igerir P, Kateter takilmasi sirasinda pediyat-
rik hastalarda USG rehberligi onerilmektedir.
Kateterlerin blyiklGgi ve uzunlugu hastalarin boyu-
na bagh olmalidir 9,

Santral venoz kateter yerlestiriimesinde anatomik
tarife gore dikkat edilmesi gereken en dogru yontem-
ler tanimlanmistir 212 Calismamizda, genel olarak
hasta noétral pozisyonda veya 10-15 derece
Trandelenburg pozisyonunda, boyun nétral veya
hafif karsi yone bakacak sekilde kateter takilmistir.

Yetiskinlerde SVK yerlestirilmesi icin USG kilavuzlu-
gunun kanilasyon basarisini artirdigi komplikasyon-
lar azalttigr belirtilmistir. Cocuklara SVK yerlestiril-
mesine iliskin literatlr sinirli ve geliskilidir. Fakat US
kilavuzlugunda yapilan SVK yerlestirilmesi, anlamli
derecede daha yiksek basari oranlari ve kanilasyon
icin gereken girisim sayisini azaltma ile iliskilidir,
basari oranlarini artirir ve ¢ocuk hastalarda kullanil-
maldir 3, Biz de anatomik tarif ile USG esliginde
kateter yerlestirmeyi karsilastirdigimiz calismamizda,
anatomik tarife gore USG ile kateter yerlestirmenin
ileri diizeyde kateter yerlestirme basarisini artirdigini
ve maliyetleri azalttigini gozlemledik.

Literatlire uygun olarak USG probu kisa eksen ile igne
damar icine yerlestildikten sonra uzun eksende yer-
lesimin tam dogrulanmasi yapildi *4., Ultrason probu-
nun internal juguler vene SVK yerlestirilmesi sirasin-
da glivenlik ve kalite kazanimlari olduguna dair agik
bir kanit da vardir . Subklaviyan ve femoral venler
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icin, USG glivenlik ve kalite konusunda kisitli yararlar
saglamaktadir. Klinik calismalardan elde edilen kanit-
lara dayanarak, internal juguler vene USG ile SVK
yerlestirilmesi dnerilmektedir ¢,

Santral venoz kateter takilmasi ile ilgili en 6nemli
konu komplikasyonlar ™7 olup; siklik ve cesitlilikleri
kanama, tromboz, ekstremitede dolasim bozuklugu,
doku hasari, sinir hasari ve hastanede yatisin uzama-
si olabilecegi gibi mortalitedeye kadar gidebilen
olumsuz durumlara neden olabilir 8],

Anatomik tarif yonteminde palpasyon kullanarak
arter kateterizasyonu yapma ile USG kullanarak ayni
kateterizasyonu yapmak arasinda basari, zaman ve
maliyet acisinda avantajlar vardir ve USG kilavuzlugu
onerilmektedir 19, Pediatrik hastalarda USG esligin-
de yapilan radiyal arter kateterizasyonu, arterin deri
yuzeyinin hemen altinda olmasindan dolay hizli ve
glvenlidir. Deri ylizeyinin <2 mm altinda bulunan
arterlerde, deri alti izotonik sivi enjeksiyonu ile
derinlik 2-4 mm’ye cikarilarak kateterizasyon siiresini
kisaltarak basari oranini artirabilir 9,

Calismanin sinirlayicilar

Bu calismada, komplikasyonlarin maliyet Uzerine
etkisirakamsal olarakincelenmemistir. Kateterizasyon
disinda komplikasyonlar cok farkli nedenlere bagh
olarak ortaya cikabilir. Komplikasyonlarin hastanede
kalis sliresini uzatabilecegi agiktir. Ayrica komplikas-
yonlardan dolayl maddi ve manevi tazminat gerekti-
rebilecek konular ortaya gikabilmektedir. Bu neden-
lerden oturid toplam maliyet hesaplamasi glcliga
nedeniyle komplikasyonlar irdelenmemis ve galisma-
ya dahil edilmemistir.

SONUC

Taranan literatiirde konvansiyonel anatomik tariflere
gore takilan kateterler ile USG rehberliginde katete-
rizasyonu, basarili giris ve sire yoniinden karsilasti-
ran makaleler vardir. Fakat her iki yontemin maliyet
analizinin yapildigi ¢alismaya rastlayamadik.
Calismamizin sonuglari géz 6niinde bulunduruldu-
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gunda, ozellikle dusik kilolu zorlu olgularda ultraso-
nografi kilavuzlugunda hem arter hem de santral
venoz kateterizasyonun basari oranlarinin daha yik-
sek oldugu gorilmustir. Bu sayede hastane maliyet-
lerinde 6nemli oranda iyilesme saglanmistir.
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