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ÖZ 
Amaç: Son bir yılda çocuk cerrahisi kliniğimizde Ultrasonografi (USG) rehberliğinde ya-
pılan işlemlerin ve çocuk cerrahları tarafından USG'nin kullanım alanlarının değerlen-
dirmesi yapıldı. Klinisyenler tarafından USG'nin kullanımının ne derece yaygın olması 
gerektiği, radyologlar ve klinisyenlerin USG kullanımındaki yerlerinin belirlenmesi 
amaçlandı.  
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada Ocak 2013-2014 yılları arasında 63 hasta geriye dönük 
olarak değerlendirildi.  
Üriner sistem patolojisi ve/veya santral damar yolu gibi girişimsel işleme gereksinim 
olan hastalar USG ile değerlendirildi. Üriner sistem ile ilgili patoloji olduğu düşünülen 
hastalara başvuruları sırasında poliklinikte, klinisyen tarafından USG ile hastaların böb-
rek, üreter,  ve mesaneleri değerlendirildi. Daha sonra radyolog tarafından USG’leri tek-
rarlanarak ikinci kez değerlendirme yapıldı. Santral kateter gereksinimi olan hastaların 
karotis arter ve internal juguler ven USG ile görüntülendikten sonra 45 derece açı ile 
seldinger yöntemi ile kateterizasyon sağlandıktan sonra işlem sonlandırıldı. Üriner sis-
tem patolojilerinde nefrostomi veya sistofiks gerekli olan hastalara USG eşliğinde kateter 
takıldı. Tüm bu işlemler Çocuk Cerrahisi Kliniğinde gerçekleştirildi.  
Bulgular: 2013-2014 yılları arasında 30’u erkek, 33’ü kız olmak üzere toplam 63 hastanın 
bilgileri geriye dönük olarak değerlendirildi. Hastaların 42’sine tanısal amaçlı USG ya-
pılırken, 21 hastaya invaziv girişimler USG eşliğinde yapılmıştır.   
Sonuç: Üriner USG’ler her zaman hem radyolog, hem de klinisyen tarafından ayrı ayrı 
yapılarak çift kontrollü olarak değerlendirilmelidir. Ayrıca Santral Venöz Kateterizas-
yon (SVK), kateter ihtiyacı takılması gibi invaziv girişimlerin USG eşliğinde yapılması 
non invaziv olup işlem süresini kısaltmakta, hem de komplikasyonları azaltmaktadır. 
İnvaziv girişimler öğrenme eğrisine bağlı olarak değişmekle beraber yeterli sayıda tanı-
sal amaçlı yapılan USG’lerden sonra yapılmalıdır.  
Anahtar sözcükler: Ultrasonografi, çocuk, kateter, üroloji, kılavuz  
ABTSTRACT 
Objective: The operations made in the USG guidance by pediatric surgeons during the 
last year (2014) and the application areas of USG in our pediatric surgery department in 
one year period have been assessed. We aimed to determine what extent the USG should  
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be used by clinicians, and the positions of radiologists and clinicians in the usage of USG.  
Material and Method: In this study 63 patients were evaluated retrospectively between 
January 2013-2014. Patients who needed urinary system pathology and/or central vas-
cular access have been evaluated with USG. Patients who were thought to have a patho-
logy urinary system have been evaluated in kidney, ureter and bladder with USG by a 
clinician. Then, the USG was repeated and second evaluation was done by a radiologist. 
Patients who needed central catheter were monitorized with carotid artery and internal 
jugular ven USG and then the operation was finalized after catheterization was provided 
with the seldinger method with a 450 angle. Urinary tract pathology in patients who need 
nephrostomy catheter or sistofiks was inserted guided USG. All these applications was 
performed in pediatric surgery clinic. 
Results: Between 2013-2014 information about 63 patients (30 male, 33 female) were 
evaluated retrospectively. Diagnostic USG was done to 42 of them, invasive attempts 
were done to 21 of them with USG.  
Conclusions: Urinary USG always shall be evaluated double controlled by a radiologist 
and clinician. Also, invasive attempts like venous catheterization, catheter fastening are 
non invasive operations and shortens the operation period and decreases the complica-
tions. Invasive operations change according to the learning curve and they shall be done 
after sufficient diagnostic USGs. 
Keywords: Ultrasonography, pediatri, catheter, urology, guide

 

Ultrasonografi (USG) kolay uygulanabilmesi, non‐inva‐

ziv olması, düşük maliyet gerektirmesi ve hemen her yerde 

bulunabilmesi nedeniyle klinisyenlerin aktif olarak kullan‐

dığı bir görüntüleme cihazıdır. Ancak kullanıcı bağımlı ol‐

ması dezavantajıdır  (1,2). Son yıllarda USG  tanısal olarak 

kullanılmasının  dışında  Santral  Venöz  Kateterizasyon 

(SVK), Kemoterapi (KT) port kateteri, perkütan nefrostomi, 

sistofiks  takılması gibi çeşitli  invaziv girişimler USG  reh‐

berliğinde uygulanmaktadır. Bu da  teknik başarısızlıkları 

en aza indirgeyip daha az komplikasyonlara ve skopi kul‐

lanımını ve dolayısıyla radyasyona maruz kalmasını azalt‐

maktadır (3‐5).  

Son bir yılda çocuk cerrahisi kliniğimizde USG rehber‐

liğinde  yapılan  işlemlerin  ve  çocuk  cerrahları  tarafından 

USGʹnin kullanım alanlarının değerlendirmesi yapıldı. Kli‐

nisyenler tarafından USGʹnin kullanımının ne derece yay‐

gın  olması  gerektiği,  radyologlar  ve  klinisyenlerin  USG 

kullanımındaki yerlerinin belirlenmesi amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada Ocak 2013‐2014 yılları arasında 63 hasta 

retrospektif olarak değerlendirildi. Poliklinikte üriner sis‐

tem  ile  ilgili olan hastalara klinisyen  tarafından USG ya‐

pıldı. Hastaların böbrek, üreter çapı ve mesane yapısı de‐

ğerlendirildi. Daha  sonra  radyolog  tarafından  hastaların 

USG’leri  tekrarlanarak  ikinci  kez  değerlendirme  yapıldı. 

Gerek  duyulduğu  durumlarda  radyolog  ile  görüşülerek 

USG tekrar edildi. Santral damar yolu için girişimsel işlem 

ihtiyacı olan hastalar internal  juguler ven kateterizasyonu 

için 3 cm lineer 5 MHz transducer prob sağ supraklaviküler 

bölgeye steril olarak yerleştirildi. Carotis arter ve  internal 

juguler ven USG  ile görüntülendikten sonra 45 derece açı 

ile SVK iğnesi internal juguler vene girildi (Resim 1,2). Kla‐

vuz teli damar içerisinden kalbe kadar ilerletildi (Resim 3). 

Skopi  ile yeri kontrol edildikten sonra dilatasyon yapıldı. 

Daha sonra KT port kateteri veya SVK takıldı.  

Üriner  sistem  patolojisi  düşünülen  hastalara  sistofiks 

kateteri ise suprapubik bölgeye konulan steril USG probu 

ile dolu mesane görüldükten sonra sistofiks mesane  içeri‐

sine yerleştirildi.  

Nefrostomi kateteri konulan hastalar  ise yine aynı  şe‐

kilde USG probu  ile dilate pelvis görüntülendikten sonra 

kateter iğnesi pelvise ilerletildi. Daha sonra önce klavuz tel 

daha  sonra  ise kateterler böbrek pelvisi  içerisine yerleşti‐

rildi. Tüm bu işlemler Çocuk Cerrahisi Kliniğinde gerçek‐

leştirilmiştir.  

BULGULAR 

2013‐2014  yılları  arasında  30’u  erkek,  33’ü  kız  olmak 

üzere toplam 63 hastanın bilgileri geriye dönük olarak de‐

ğerlendirildi. Hastaların tanısal amaçlı üriner sistem değer‐

lendirilmesi yapılan 41 hastanın 9’una girişimsel işlem uy‐

gulandı. Santral kateter gereksinimi olan 13 hastaya da gi‐

rişimsel işlem uygulandı. Toplamda 41 tanısal USG yapılır‐
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ken, 22 hastaya invaziv girişimler esnasında USG rehberli‐

ğinde yapılmıştır.  Bu hastaların hiç birinde erken dönemde 

veya  işlem  esnasında  komplikasyon  görülmez  iken,  bir 

hastada 7. günde kateterin tıkanmasına bağlı revizyon ya‐

pılmıştır. Yapılan işlemlerle ilgili detaylar Tablo’da göste‐

rilmiştir.  

TARTIŞMA 

USG  renal  parankim  kalınlığı,  anterior‐posterior  çap, 

böbrek taşı, üreterde dilatasyon, böbreklerin boyutları, me‐

sanenin  kalınlığı,  trabekülasyon  varlığı  gibi  birçok  para‐

matrenin değerlendirilmesinde önemlidir (2). Buna karşın 

cerrahi gereklilik  için standardize edilmiş değerlendirme‐

ler  yetersizdir.  Hidronefrozda  alternatif  sınıflandırmalar 

kullanılmakla birlikte en sık Fetal Üroloji Birliği (SFU)’nin 

tanımladığı sınıflama kullanılmaktadır (6,7). Çalışmamızda 

öncelikle poliklinikte üriner USG’ler yapılmıştır. Klinisyen 

öncelikli olarak gerekli değerlendirmeleri yaptıktan sonra 

radyoloji  tarafından  tekrar  değerlendirilerek mevcut  ra‐

pora göre hem kendi yaptığı USG’yi kontrol etmiş olacak, 

hemde radyolog tarafından yapılan USG’de yanlışlık varsa 

kontrol edilmiş olacaktır. Böylece daha doğru  tanı konul‐

muş, daha az hata yapılmış olacaktır.  

 

 

Üriner sistemin değerlendirilmesinde USG önemini ko‐

rumasına karşın halen birçok çocuk cerrahi kliniğinde rad‐

yologlar USG’yi yapmakta ve klinisyenler USG raporlarını 

değerlendirmektedir.  Böylece  acil  durumlarda  girişimsel 

işlemler için zorluk çekilmektedir.  

 

 

 

 

 

Resim 1. Ultrasonografi ile carotis arter ve internal juguler 
ven görünümü 

Resim 2.   Ultrasonografi eşliğinde internal juguler vene girişim 

Resim 3.  İnternal juguler ven içerisindeki kateter görünümü  
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Tablo.  USG eşliğinde yapılan işlemler 

 

 

Mesaneye  sistofiks kateteri yerleştirilmesi bazı klinik‐

lerde körlemesine yapılmaktadır. Ancak geçirilmiş mesa‐

nenin ameliyatlarında, mesane  travmalarında, mesanenin 

normal anatomik pozisyonda olmayabileceğinden işlem sı‐

rasında barsak, damar veya diğer organ yaralanmaları ola‐

bilmektedir (8). Kliniğimizde 2 hastaya USG eşliğinde me‐

sanenin dolu olduğundan emin olduktan sonra ve anato‐

mik lokalizasyonu görülerek USG eşliğinde yapılmıştır. Bu 

nedenle diğer organ yaralanmalarının önlenmesi için USG 

eşliğinde  işlemlerin yapılmasının daha güvenli olduğunu 

düşünüyoruz. Nefrostomi  için  ideal  olan USG  eşliğinde 

veya flouroskopi eşliğinde yapılmasıdır (4,9). Sıklıkla rad‐

yologlar tarafından yapılmaktadır. Çalışmamızda USG eş‐

liğinde bir hastaya nefrostomi, bir hastaya ise perkütan nef‐

rolitotomi öncesi girişim yapılmıştır. Çalışmamızda cerrahi 

anatomiye daha hakim olan cerrahların (klinisyen) radyo‐

loji sonrası/öncesi USG yapması çift kontrollu değerlendir‐

meye  olanak  sağlaması  ve  radyoloğun  bulunmadığı  acil 

durumlarda üriner kateter yerleştirme kolaylığı sağlaması 

nedeniyle önemli olduğunu düşünüyoruz.   

McGee  ve  ark.  çalışmasında  USG  eşliğinde  yapılan  

SVK başarı oranının arttığını belirlemişlerdir. Ayrıca kate‐

ter  yerleştirmedeki  başarısızlık  ve  komplikasyon  oranını 

daha düşük bulmuşlardır (4,10). Teichgräber ve ark. çalış‐

masında USG ve anatomik olarak işaretlenmiş olarak kate‐

terize edilen iki grubu karşılaştırmış, bunlardan USG reh‐

berliğinde SVK %96 iken, anatomik olarak işaretlenen has‐

taların ilk girişinde başarı oranını %52 saptamışlardır (11). 

Çalışmamızda USG eşliğinde 5 hastaya SVK, 4 hastayada 

KT port kateteri takılmıştır. Hiçbir hastada intraoperatif ve 

erken dönemde port ve SVK komplikasyonu görülmez iken 

7.  gün  kateterin  çalışmamasına  bağlı  kateter  revizyonu 

yapılmıştır. USG  ile yapılan kateterizasyon daha kısa  sü‐

rede yapılmış, erken dönemde herhangi bir komplikasyon 

olmamıştır.  

SONUÇ 

Üriner USG’ler her zaman hem radyolog,  hem de kli‐

nisyen  tarafından ayrı ayrı yapılarak çift kontrollü olarak 

değerlendirilmelidir.  Ayrıca SVK,  kateter takılması gibi in‐

vaziv  girişimlerin  USG  eşliğinde  yapılması  non  invaziv 

olup işlem süresini kısaltmakta, hem de komplikasyonları 

azaltmaktadır  ancak  invaziv  girişimler  öğrenme  eğrisine 

bağlı  olarak  değişmekle  beraber  yeterli  sayıda  tanısal 

amaçlı  yapılan  USG’lerden  sonra  yapılmalıdır.  Cerrahi 

anatomiye daha hakim olan cerrahların (klinisyen) radyo‐

loji sonrası / öncesi USG yapması radyoloğun bulunmadığı 

acil durumlarda üriner veya santral kateter yerleştirme ko‐

laylığı  sağlaması  nedeniyle  önemli  olduğunu düşünüyo‐

ruz.  
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