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Amag: Son bir yilda ¢ocuk cerrahisi klinigimizde Ultrasonografi (USG) rehberliginde ya-
pilan islemlerin ve ¢ocuk cerrahlar tarafindan USG'nin kullanim alanlarinin degerlen-
dirmesi yapildi. Klinisyenler tarafindan USG'nin kullaniminin ne derece yaygin olmasi
gerektigi, radyologlar ve klinisyenlerin USG kullanimindaki yerlerinin belirlenmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Ocak 2013-2014 yillar1 arasinda 63 hasta geriye doniik
olarak degerlendirildi.

Uriner sistem patolojisi ve/veya santral damar yolu gibi girisimsel isleme gereksinim
olan hastalar USG ile degerlendirildi. Uriner sistem ile ilgili patoloji oldugu diistiniilen
hastalara basvurular1 sirasinda poliklinikte, klinisyen tarafindan USG ile hastalarin bob-
rek, tireter, ve mesaneleri degerlendirildi. Daha sonra radyolog tarafindan USG’leri tek-
rarlanarak ikinci kez degerlendirme yapildi. Santral kateter gereksinimi olan hastalarin
karotis arter ve internal juguler ven USG ile gortintiilendikten sonra 45 derece agi ile
seldinger yontemi ile kateterizasyon saglandiktan sonra islem sonlandirildi. Uriner sis-
tem patolojilerinde nefrostomi veya sistofiks gerekli olan hastalara USG esliginde kateter
takildi. Ttim bu islemler Cocuk Cerrahisi Kliniginde gerceklestirildi.

Bulgular: 2013-2014 yillar1 arasinda 30"u erkek, 33t kiz olmak tizere toplam 63 hastanin
bilgileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin 42’sine tanisal amagli USG ya-
pilirken, 21 hastaya invaziv girisimler USG esliginde yapilmuistir.

Sonug: Uriner USG'ler her zaman hem radyolog, hem de klinisyen tarafindan ayr1 ayr
yapilarak cift kontrollii olarak degerlendirilmelidir. Ayrica Santral Venoz Kateterizas-
yon (SVK), kateter ihtiyaci takilmasi gibi invaziv girisimlerin USG esliginde yapilmasi
non invaziv olup islem siiresini kisaltmakta, hem de komplikasyonlar1 azaltmaktadir.
Invaziv girisimler 6grenme egrisine bagl olarak degismekle beraber yeterli sayida tani-
sal amagl yapilan USG’lerden sonra yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Ultrasonografi, cocuk, kateter, tiroloji, kilavuz

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 459 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 olmas, diisiik maliyet gerektirmesi ve hemen her yerde
bulunabilmesi nedeniyle klinisyenlerin aktif olarak kullan-
dig1 bir goriintiileme cihazidir. Ancak kullanic1 bagimli ol-
mas1 dezavantajidir (1,2). Son yillarda USG tanisal olarak
kullanilmasmin diginda Santral Vendz Kateterizasyon
(SVK), Kemoterapi (KT) port kateteri, perkiitan nefrostomi,
sistofiks takilmas1 gibi cesitli invaziv girisimler USG reh-
berliginde uygulanmaktadir. Bu da teknik basarisizliklar1
en aza indirgeyip daha az komplikasyonlara ve skopi kul-
lanimini ve dolayisiyla radyasyona maruz kalmasini azalt-
maktadir (3-5).

Son bir yilda ¢ocuk cerrahisi klinigimizde USG rehber-
liginde yapilan islemlerin ve cocuk cerrahlar1 tarafindan
USG'nin kullanim alanlarinin degerlendirmesi yapildi. Kli-
nisyenler tarafindan USG'nin kullaniminin ne derece yay-
gin olmas1 gerektigi, radyologlar ve klinisyenlerin USG

kullanimindaki yerlerinin belirlenmesi amagland.
GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Ocak 2013-2014 yillar1 arasinda 63 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Poliklinikte {iriner sis-
tem ile ilgili olan hastalara klinisyen tarafindan USG ya-
pildi. Hastalarin bobrek, {ireter ¢ap1 ve mesane yapisi de-
gerlendirildi. Daha sonra radyolog tarafindan hastalarin
USG'leri tekrarlanarak ikinci kez degerlendirme yapild1.
Gerek duyuldugu durumlarda radyolog ile goriisiilerek

USG tekrar edildi. Santral damar yolu icin girisimsel islem
ihtiyaci olan hastalar internal juguler ven kateterizasyonu
i¢in 3 cm lineer 5 MHz transducer prob sag supraklavikiiler
bolgeye steril olarak yerlestirildi. Carotis arter ve internal
juguler ven USG ile goriintiilendikten sonra 45 derece ac1
ile SVK ignesi internal juguler vene girildi (Resim 1,2). Kla-
vuz teli damar icerisinden kalbe kadar ilerletildi (Resim 3).
Skopi ile yeri kontrol edildikten sonra dilatasyon yapildi.
Daha sonra KT port kateteri veya SVK takildu.

Uriner sistem patolojisi diisiiniilen hastalara sistofiks
kateteri ise suprapubik bolgeye konulan steril USG probu
ile dolu mesane goriildiikten sonra sistofiks mesane igeri-

sine yerlestirildi.

Nefrostomi kateteri konulan hastalar ise yine ayn ge-
kilde USG probu ile dilate pelvis goriintiilendikten sonra
kateter ignesi pelvise ilerletildi. Daha sonra 6nce klavuz tel
daha sonra ise kateterler bobrek pelvisi igerisine yerlesti-
rildi. Tiim bu islemler Cocuk Cerrahisi Kliniginde gercek-

legtirilmistir.
BULGULAR
2013-2014 yillar1 arasinda 30'u erkek, 33’ kiz olmak

tizere toplam 63 hastanin bilgileri geriye doniik olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin tanisal amacli {iriner sistem deger-
lendirilmesi yapilan 41 hastanin 9'una girisimsel islem uy-
gulandi. Santral kateter gereksinimi olan 13 hastaya da gi-

risimsel islem uygulandi. Toplamda 41 tanisal USG yapilir-



ken, 22 hastaya invaziv girisimler esnasinda USG rehberli-
ginde yapilmistir. Bu hastalarin hig birinde erken donemde
veya islem esnasinda komplikasyon goriilmez iken, bir
hastada 7. glinde kateterin tikanmasina bagl revizyon ya-
pilmigtir. Yapilan iglemlerle ilgili detaylar Tablo’da goste-

rilmistir.
TARTISMA

USG renal parankim kalinligi, anterior-posterior cap,
bobrek tasi, tireterde dilatasyon, bobreklerin boyutlari, me-
sanenin kalmhgi, trabekiilasyon varlig1 gibi bir¢ok para-
matrenin degerlendirilmesinde 6nemlidir (2). Buna karsin
cerrahi gereklilik i¢in standardize edilmis degerlendirme-
ler yetersizdir. Hidronefrozda alternatif siniflandirmalar
kullamlmakla birlikte en sik Fetal Uroloji Birligi (SFU)'nin
tanimladig siniflama kullanilmaktadir (6,7). Calismamizda
oncelikle poliklinikte iiriner USG’ler yapilmustir. Klinisyen
oncelikli olarak gerekli degerlendirmeleri yaptiktan sonra
radyoloji tarafindan tekrar degerlendirilerek mevcut ra-
pora gore hem kendi yaptig1 USG’yi kontrol etmis olacak,
hemde radyolog tarafindan yapilan USG’de yanliglik varsa
kontrol edilmis olacaktir. Boylece daha dogru tani konul-

mus, daha az hata yapilmis olacaktir.

Resim 1. Ultrasonografi ile carotis arter ve internal juguler
ven gortintimii
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Resim 2. Ultrasonografi esliginde internal juguler vene girisim

Uriner sistemin degerlendirilmesinde USG 6nemini ko-
rumasina karsin halen birgok ¢ocuk cerrahi kliniginde rad-
yologlar USG’yi yapmakta ve klinisyenler USG raporlarmni
degerlendirmektedir. Boylece acil durumlarda girisimsel

iglemler i¢in zorluk ¢ekilmektedir.

Resim 3. Internal juguler ven igerisindeki kateter gorintmdi
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Tablo. USG esliginde yapilan islemler

Hasta sayis1 Komplikasyon
Tanisal amach tiriner sistem degerlendirilmesi 42 -
USG esliginde girisimsel islemler 21 -
Uriner sistem icin girisimler 9 -
Nefrostomi kateteri takilmasi 5 -
Sistofiks kateteri takilmasi 2 -
USG esliginde perkutan girisim 2 -
Santral kateter icin girisimler 12 -
Santral juguler kateter takilmas: 7 1 hasta, 7.giin kateter revizyonu
Juguler kemoterapi port kateteri takilmasi 5 -
Toplam 63 1

Mesaneye sistofiks kateteri yerlestirilmesi bazi klinik-
lerde korlemesine yapilmaktadir. Ancak gecirilmis mesa-
nenin ameliyatlarinda, mesane travmalarinda, mesanenin
normal anatomik pozisyonda olmayabileceginden islem si-
rasinda barsak, damar veya diger organ yaralanmalar1 ola-
bilmektedir (8). Klinigimizde 2 hastaya USG egliginde me-
sanenin dolu oldugundan emin olduktan sonra ve anato-
mik lokalizasyonu goriilerek USG esliginde yapilmistir. Bu
nedenle diger organ yaralanmalarinin énlenmesi i¢cin USG
esliginde islemlerin yapilmasmin daha giivenli oldugunu
diistiniiyoruz. Nefrostomi i¢in ideal olan USG esliginde
veya flouroskopi esliginde yapilmasidir (4,9). Siklikla rad-
yologlar tarafindan yapilmaktadir. Calismamizda USG es-
liginde bir hastaya nefrostomi, bir hastaya ise perkiitan nef-
rolitotomi 6ncesi girisim yapilmistir. Calismamizda cerrahi
anatomiye daha hakim olan cerrahlarin (klinisyen) radyo-
loji sonrasi/6ncesi USG yapmasi ¢ift kontrollu degerlendir-
meye olanak saglamasi ve radyologun bulunmadig: acil
durumlarda {iriner kateter yerlestirme kolaylig1 saglamasi

nedeniyle 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

McGee ve ark. calismasinda USG esliginde yapilan
SVK basar1 oraninin arttigini belirlemislerdir. Ayrica kate-
ter yerlestirmedeki basarisizlik ve komplikasyon oranini
daha diisiik bulmuslardir (4,10). Teichgraber ve ark. ¢alis-
masinda USG ve anatomik olarak isaretlenmis olarak kate-
terize edilen iki grubu karsilagtirmis, bunlardan USG reh-
berliginde SVK %96 iken, anatomik olarak isaretlenen has-
talarmn ilk girisinde basar1 oranini %52 saptamuslardir (11).
Calismamizda USG egliginde 5 hastaya SVK, 4 hastayada

KT port kateteri takilmistir. Higbir hastada intraoperatif ve
erken donemde port ve SVK komplikasyonu goriilmez iken
7. giin kateterin ¢alismamasma bagh kateter revizyonu
yapilmigtir. USG ile yapilan kateterizasyon daha kisa sii-
rede yapilmis, erken dénemde herhangi bir komplikasyon

olmamustir.
SONUC

Uriner USG'ler her zaman hem radyolog, hem de kli-
nisyen tarafindan ayr1 ayr1 yapilarak ¢ift kontrollii olarak
degerlendirilmelidir. Ayrica SVK, kateter takilmasi gibi in-
vaziv girisimlerin USG egliginde yapilmasi non invaziv
olup iglem siiresini kisaltmakta, hem de komplikasyonlari
azaltmaktadir ancak invaziv girisimler 6grenme egrisine
bagli olarak degismekle beraber yeterli sayida tanisal
amach yapilan USG’lerden sonra yapilmalidir. Cerrahi
anatomiye daha hakim olan cerrahlarin (klinisyen) radyo-
loji sonrasi / 6ncesi USG yapmasi radyologun bulunmadig:
acil durumlarda iiriner veya santral kateter yerlestirme ko-
laylig1 saglamasi nedeniyle 6nemli oldugunu diisiiniiyo-

ruz.
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