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0z
Amag: Calismada umbilikal vendz kateter pozisyonunun belilenmesinde rutin olarak kullanilan direkt radyografi ile rad-
yasyon igermeyen bir yéntem olan ultrasonografinin karsilastinimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Mart-Temmuz 2016 tarihleri arasinda umbilikal vendz kateter takiimis ve kateter takili iken, farkl
nedenlerle abdominal ultrasonografi yapilmis 20 bebegin ultrasonografi ve direkt radyografi incelemeleri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Kateter seyri ve ucunun sonlanma duzeyi her iki teknikle ayri ayri incelenmistir.

Bulgular: Direkt grafide torakal vertebralar temel alindiginda, kateter uclarinin %60’ T8-T10 araliginda sonlanmakta
iken, %40’ T11-T12 dUzeyleri arasinda inferior konumluydu ve karaciger igerisindeki vaskdler yapilarda sonlanmaktaydi.
Direkt grafide sag hemidiyafragma seviyesi temel alindiginda, kateter uglan hastalarin %65’inde sag hemidiyafragma-
nin altinda iken, %35’inde sag hemidiyafragma dizeyinde sonlanmaktaydi. Ultrasonografi bulgularina gére kateterlerin
%30’i suprahepatik inferior vena kavada, geriye kalan %70’i karacider icerisinde bir vaskUler yapida sonlanmaktaydi.
Ayrica, ultrasonografi ile iki olguda sol portal ven trombozu ve bir olguda karacigerde parankimal hematom olmak Cizere
toplam Ug hastada kateter ile iligkili komplikasyon saptandi.

Sonug: Ultrasonografi umbilikal vendz kateterlerin seyri ve uglarinin anatomik sonlanma noktalarini net olarak ortaya
koyabilmekte, komplikasyonlari saptamada daha Ustun gdrulmektedir. Bu nedenle radyografiye alternatif bir teknik olup
yenidogan yogun bakim Unitelerinde yaygin olarak kullanilabilir.

Anahtar Sézciikler: Umbilikal vendz kateter, Ultrasonografi, Radyografi, Yenidogan

ABSTRACT

Obijective: To determine the umbilical venous catheter position by ultrasound and radiography, and to compare these
two techniques.

Material and Methods: We retrospectively evaluated the abdominal ultrasound and direct radiography of 20 umbilical
venous catheters placed in neonates between March and July 2016. The location of the catheter tips was noted in both
techniques.

Results: According to direct radiography, the tips of the catheters terminated at the T8-T10 level in 60% of the cases.
Whereas, in the remaining 40% of the cases, the tips of the catheters terminated inferiorly at the T11-T12 level. When
we consider the tip of the catheter according to the level of right hemidiaphragm on the radiograph, the catheter tips
of 356% of the cases terminated at the level of the right hemidiaphragm, while 65% were below the level of the right
hemidiaphragm. On ultrasound, the tips of the catheters terminated at the suprahepatic inferior vena cava in 30% of the
cases, whereas, the remaining 70% terminated inferiorly and were located in the liver. Furthermore, ultrasound revealed
catheter complications in three cases.

Conclusion: Ultrasonography seems a reliable technique for the determination of the umbilical venous catheter tip and its
position and may be an alternative to direct radiography.
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GIiRIS

Umbilikal vendz kateterler (UVK) yenidogan yogun bakim
Unitelerinde 6zellikle dustk dogum agirlikli (DDA) ve preterm
bebeklerde damar yoluyla sivi, ila¢ ve parenteral beslenme
amaglaryla oldukga sk kullanilan vazgecilmez girisimsel
yontemlerden biridir (1-4). Ayni anda hem ila¢ hem de
mayi verilmesi agisindan ¢ift IUmenli kateterler ve bebegin
dogum agirigina gére 3-5 F kateterler tercih edilebilmektedir.
UVK’ler yenidogan uzmanlan tarafindan takimakta olup,
islem 6ncesinde bebegin sol omuz-gébek mesafesi dlgulerek
kateterin ka¢ santimetre ilerletilebilecegine karar verilir. UVK
takilirken kateterin ucu anormal olarak karaciger venlerinde
veya kalpte sonlanabilir. Bu nedenle islem sonrasinda kateterin
seyri ile sonlanma dlzeyi ekokardiyografi veya diger radyolojik
gorintileme yoéntemleriyle dogrulanmall ve gerekli gordllrse
tekrar edilmelidir (4-7).

Umbilikal ven6z kateterler, umbilikal ven araciligi ile abdomene
girip, sol portal ven ve daha sonra duktus venozus araciligi ile
sol ya da orta hepatik vene ve oradan da suprahepatik inferior
vena kavaya ulagirlar. Kateter ucunun genellikle suprahepatik
inferior vena kava-atriokaval bileskede sonlanmasi istenir.
Bu duzey direkt radyografide sag hemidiyafragma dUzeyi
olarak degerlendirilebilir. Kateter ucunun bircok yayinda T8-
T10 vertebra duizeyleri arasinda olmasi gerektigi bildirilmigtir
(3,6,8-10). Kateter fazla ilerletilirse ucu kalpte sonlanirken, az
ilerletilirse ucu karaciger icerisinde kalir ve her iki durumda da
cesitli komplikasyonlara neden olabilir. Kateterin uygun olmayan
pozisyonuna bagl gelisen kardiyak komplikasyonlar arasinda;
trombuUs, aritmi, disritmi, kardiyak tamponad, perikardiyal
efflizyon, havaembolisi, plevral efflizyon sayilabilir (11). Karaciger
iliskili komplikasyonlar arasinda ise parankimal hematom,
nekroz, laserasyon, abse, portal ven trombozu ve asit sayilabilir.
Bu komplikasyonlar nedeniyle UVK’lerin uygun pozisyonda
olmasi, hasta agisindan son derece 6nemlidir (2,5,6,12). UVK
takilmasini takiben rutin protokol olarak lokalizasyonunu kontrol
etmek amaciyla, hastanemizde de birgok merkezde oldugu
gibi direkt radyografik gérintlileme ydntemi kullanilir. Ancak
ultrasonografinin de UVK seyrinin degerlendiriimesi agisindan
kullanilabilecegi dustntimektedir. Bu bilgiler isiginda, calismada
UVK' pozisyonunun belirlenmesinde rutin olarak kullanilan
direkt radyografi ile radyasyon icermeyen bir yontem olan
ultrasonografinin karsilastirimasi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastalklari Has-
tanesi yenidogan yogun bakim tnitesinde Mart 2016 —Temmuz
2016 tarihleri arasinda klinik endikasyon dahilinde UVK takilmis
ve kateterin takili oldugu sUre zarfinda ¢ocuk radyoloji klinigin-
den degisik nedenler ile abdominal ultrasonografi istenmis yeni-
doganlar ¢aligmaya alinmistir. Abodominal ultrasonografide kate-
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terin seyri ve anatomik olarak sonlanma yeri, cocuk radyoloji uz-
mani tarafindan not edilmistir. Bu hastalarin kateter pozisyonlari,
hastanemiz géruntl arsiv sisteminde var olan direkt radyografi
incelemeleri ile karsilastinimistir. Bu retrospektif calisma igin etik
kurul onay! alinmistir. Kateter takilan bebeklerden kateterin takil
oldugu sure igerisinde abdominal ultrasonografi tetkiki olmayan
28 yenidogan c¢alisma diginda birakilimistir. Geriye kalan UVK
takilimis 20 bebegin abdominal ultrasonografi ve direkt radyog-
rafi incelemeleri degerlendiriimistir. Hastalarin radyografilerinde
kateter sonlanma duizeyleri sag hemidiyafragmaya ve torakal
vertebralara gore ayn ayn belirlenip not edilmistir. Bu hastalarin
abdominal ultrasonografi incelemeleri bir pediyatrik radyolog
tarafindan yatak basinda gergeklestirimistir. Sonografik incele-
meler GE Logig E9 portabl ultrasonografi cihazi (General Elect-
ric Healthcare) ve 4 ile 8 MHz lineer ve konveks problari kullani-
larak gergeklestiriimistir. Kateter ucunun sonografik olarak hangi
vaskuUler yapi igerisinde sonlandidi not edilmistir.

Direkt grafide kateter sonlanma duzeyi 8-10. torakal vertebra
seviyesi arasinda olanlar uygun, 10. torakal vertebra distalinde
sonlananlar inferior yerlesimli olarak gruplandinimistir. Yine
direkt grafide sag hemidiyafram dUzeyinde sonlanan kateterler
uygun, sag hemidiyafram seviyesinin altinda sonlananlar inferior
yerlesimli olarak gruplandinimigtir. Ultrasonografi incelemesinde
ise kateter ucu inferior vena kava-atrium bileskesinde veya
suprahepatik inferior vena kava igerisinde sonlananlar uygun,
karaciger igerisindeki vaskuler yapilarda sonlananlar (hepatik
ven, duktus venozus, sol portal ven, umbilikal ven vb) inferior
konumlu olarak gruplandinimigtir. Her U¢ gruplandirma ile
elde edilen sonuglar bagmli gruplar arasi iligkinin tespiti icin
yapilan Wilcoxon testi ile istatistiksel olarak karsilastinimistir.
TUm istatistiksel islemler icin SPSS v.20 programi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullaniimistir. P degeri 0.05°den klguk ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

CGalismada yer alan 20 hastanin gebelik haftasina gére %80’i (n=
16/20) preterm (gebelik yasi <37 hafta) olup, %20’si (n= 4/20)
term (gebelik yasi 37-41 hafta) idi. Ayrica 20 hastadan %90’1 (n=
18/20) DDA (dogum agirigi <2500 gr) idi. Hastalarin 11’i erkek
(%55), 9'u kiz (%45) olup UVK, hastaneye yatiglarindan sonra ilk
48 saat igerisinde yenidogan uzmani tarafindan takilmisti.

Hastalarin direkt radyografilerinde kateter ucunun torakal
vertebralara gore degerlendiriimesinde kateter ucu 2 hastada
(%10) T8 vertebra, 4 hastada (%20) T9 vertebra, 6 hastada
(%30) T10 vertebra, 6 hastada (%30) T11 vertebra ve 2
hastada (%10) T12 vertebra dizeyinde sonlanmaktaydi (Sekil
1A, B; 2A, B, 3A, B). Direkt grafide torakal vertebralar temel
alindiginda kateter uclarinin %601 T8-T10 araliginda olup
uygun pozisyonda sonlanmakta iken, %40’ T11-T12 dUzeyleri
arasinda olup inferior yerlesimli olarak degerlendirildi (Tablo 1).
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Galismaya alinan 20 hastanin kateter ucu sonlanma duzeyleri,
direkt radyografi ile sag hemidiyafragmaya gére degerlendiril-
diginde 13 hastada (%65) sag hemidiyafragmanin inferiorunda
(Sekil 2A, B; 3A, B) (Tablo 1), 7 hastada (%35) ise sag hemi-
diyafragma duzeyinde idi (Sekil 1A, B). Radyografik olarak
sag hemidiyafragma dlzeyinde sonlanan bu 7 UVK’in torakal
vertebralara gore sonlanma dlzeyi; 2 hastada T8, 4 hastada
T9, 1 hastada ise T10 vertebra dizeyinde olarak tespit edildi.
Radyografik olarak sag hemidiyafragma dizeyinin inferiorunda
sonlanan 13 UVK’in torakal vertebralara gore sonlanma duzey-

leri ise; 2 hastada T12, 6 hastada T11, 5 hastada T10 vertebra
dUzeyi olarak belirlendi.

Hastalarin ultrasonografi incelemelerine gére kateter sonlanma
dUzeyleri de@erlendirildiginde su bulgulara ulagildi; kateter ucu
2 hastada (%10) inferior vena kava-atrium bileskesinde, 4
hastada (%20) suprahepatik inferior vena kavada, 1 hastada
(%5) sol hepatik ven icerisinde, 5 hastada (%25) duktus
venosus icerisinde, 7 hastada (%35) sol portal vende ve 1
hastada (%5) umbilikal ven icerisindeydi (Sekil 1). Ultrasonografi

Tablo I: Umbilikal vendz kateter ucunun degerlendirimesinde direkt radyografi ile ultrasonografinin karsilastinimasi.

Ultrasonografi geri
Direkt Grafi - — : p degeri
Uygun yerlesim Inferior yerlesim (Wilcoxon)
L. Uygun yerlesim 6 6
Torakal vertebra seviyesi Lo ) 0.014
Inferior yerlesim 0 8
Uygun yerlesim 6 1
Diyafram seviyesi . ygl J §, 0.317
Inferior yerlesim 0 13
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Sekil 1: Direkt radyografide
(A) kateter ucu (beyaz

ok) T8 vertebra ve sag
hemidiyafragma dizeyinde
uygun pozisyonda.
Ultrasonografide (B) kateter
ucu (beyaz ok) suprahepatik
inferior vena kava igerisinde
sonlanmig.

Sekil 2: Direkt radyografide
(A) kateter ucu (beyaz

ok) T10 vertebra

dizeyinde sonlanmig,

sag hemidiyafragmanin
inferiorunda kalmis.
Ultrasonografide (B)
karaciger kubbe dizeyi
posterioru segment 4-8
bileskesi, vena kava inferiora
yakin parankim iginde
hematom-nekroz ile uyumiu
ekojen noduler lezyon
(beyaz ok).



bulgularina gore kateterlerin %30’u (n= 6/20) uygun pozisyonda
iken, geri kalan %70’i (n= 14/20) inferior konumlu olup karaciger
icerisindeki vaskuUler yapllarda sonlanmaktaydi (Tablo I). Ayrica
abdominal ultrasonografide 2 hastada sol portal ven trombozu
ve 1 hastada karacigerde parankimal hematom ile uyumlu
ekojen noduler lezyon tespit edildi (Sekil 2A, B; 3A, B). Sol portal
ven trombozu ve karacigerde parankimal hematom saptanan 3
hastada kateterler sol portal vende sonlanmaktaydi ve kateter
komplikasyonu olarak degerlendirildi.

Direkt radyografide sagd hemidiyafragma dUzeyinde sonlanan
kateterler ile ultrasonografide uygun pozisyonda sonlanan
kateterler karsilastrildiginda, iki teknik arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliik saptanmadi (p= 0.317) (Tablo ).
Direkt radyografilerde T8-10 araliginda sonlanan kateterler
ile ultrasonografide uygun pozisyonda sonlanan kateterler
karsllastiridiginda iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik s6z konusuydu (p=0.014) ( Tablo I).

TARTISMA

Yenidogan yogun bakim Unitelerindeki teknolojik gelismeler
preterm ve DDA bebeklerinin yasam oranlarinda artisa yol agmis,
mortalite ve morbiditesi yUksek bu bebeklerin yasatilabilmesinde
total parenteral nttrisyon (TPN) ve farkli ila¢ uygulamalarinin
onemli rolG olmustur. Bu bebeklerde uzun slreli damar yolu
gereksinimi olmasi ve parenteral beslenmeyi saglayabilmek
amaclyla kullanilan yéntemlerden birisi de UVK uygulanmasidir.
Bu uygulama ile bebeklerin damaryolu aciima sayisi ve maruz
kaldiklar stres azalmaktadir. Neonatal dénemde sik kullanilan
UVK umbilikal ven, sol portal ven, duktus venozus, sol veya
orta hepatik ven ve inferior vena kava seklinde seyreder. Ancak,
her girisimsel islem gibi UVK iligkili ¢esitli komplikasyonlar vardir
(1-5). Kateter iligkili komplikasyonlar en aza indirmek igin,
kateterler uygun pozisyonda sonlanmalidir. UVK ucu karaciger
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parankiminde bir vaskuler yapida sonlanirsa, kateterden verilen
ilaglar ve yuUksek alkali-hipertonik 6zellikli TPN sollUsyonlar
endotel hasar, lokal karaciger parankim hasari, karaciger
nekrozu ve laserasyonu seklinde genis bir yelpazede hasar
olusturabilir (5-9). Bu nedenle kateter iligkili komplikasyonlar
agisindan dikkatli olunmall ve kateter takilan bebekler yakin
takip edilmelidir.

Umbilikal ven6z kateter ucu ideal olarak vena kava inferiorun
suprahepatik segmentinde ya da atriokaval bileske duzeyinde
sonlanmalidir (3,4,6). Direkt radyografide bu dizey inspiryum
ya da ekspiryuma gore degisebilmekle birlikte, yaklagik T8-
T10 vertebralar arasi olarak bildirimektedir (2,3,6,10). Ancak
preterm bebeklerin  vicut agirliklan  kiguk —oldugundan,
direkt radyografide bir vertebra boyu kadar bir fark dahi UVK
malpozisyonuna bagll komplikasyon gelisimine neden olabilir.
Bu nedenle direkt radyografide torakal vertebra dUlzeyleri
kadar, sag hemidiyafragma dlzeyi de kateter sonlanma noktasi
olarak temel alinabilir (9). Calismamizda UVK en sik diyafragma
asagisinda, karaciger icinde sonlanmaktaydi.

Kateter seyri ve bitis noktasinin tespiti icin, birgok merkezde
oldugu gibi hastanemizde de direkt radyografik tetkikler kulla-
nilimaktadir (6,9,10,12). Direkt radyografi disinda ultrasonografi
ve ekokardiyografi ile kateter seyri ve sonlanma dUzeyi belirle-
nebilmekte, bu dederlendirme sonugclarina gore kateter revizyo-
nu mumkdn olabilmektedir. Bu iki yontemin en dnemli avantaji
hastanin radyasyon maruziyetinin olmamasidir (13-15). Ancak
ultrasonografi radyoloji uzmanlari, ekokardiyografi ise kardiyoloji
uzmanlar tarafindan yapildigindan, mesai saatleri disinda uygu-
lanmasi gug¢ olabilir. Direkt radyografi ise her an uygulanabilen
bir yontemdir.

Direkt radyografide UVK sonlanma dUzeyinin uygun olup
olmadigi, farkll referanslar kullanilarak degerlendiriimektedir.
Referans olarak T8-T10 vertebra duzeyi kullanilabilecegi gibi,
sag hemidiyafragma dlzeyi de temel alinabilir. Calismamizda sag

Sekil 3: Direkt
radyografide

(A) kateter ucu (beyaz
ok) T11 vertebra
dlzeyinde sonlanmis,
sag hemidiyafragma
inferiorunda

kalmis. Doppler
ultrasonografide

(B) sol portal vende
renk modunda dolum
izlenmemisg, limende
akut suregte trombds
(ylldiz) mevcut.
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hemidiyafragmanin temel alindigi direkt radyografi sonuglar ile
ultrasonografi sonuglar birbirine oldukga yakindir ve istatistiksel
olarak aralarinda fark saptanmamustir. Ultrasonografi ile 6zellikle
ucu T10 vertebra dizeyinde sonlanan kateterlerin cogunun,
karaciger parankiminde vaskuler bir yapi igerisinde sonlandigi
gorbimastlr. Ayrnica U¢ hastada kateter iligkili komplikasyon
gelismis (ki hastada sol portal ven trombozu, bir hastada
karacigerde parankimal hematom), bunlar ultrasonografi ile
saptanabilmistir. Bu nedenle ultrasonografi direkt grafiye gore
UstUn gbrinmektedir.

Bu calismanin kisithligi olgu sayisinin az olmasidir. Daha genis
serilerde yapilacak ¢alismalarla daha glvenilir sonuglara ulasila-
bilir. Ayrica bu ¢alisma retrospektif oldugundan, kateter takilan
bebeklerden sadece ultrasonografi yapilanlar galismaya dahil
edilmis, kateter takilan tUm bebekler ultrasonografi ile degerlen-
dirilmemistir. Kateter takilan tim bebeklerin dahil edildigi, pros-
pektif calismalara gereksinim vardir.

Sonu¢ olarak, UVK seyrinin ve sonlanma duzeyinin
goéruntilenmesinde  ultrasonografi  direkt grafiye alternatif
bir gérintileme ydntemi olabilir. Ultrasonografi radyasyon
icermemekte ve olasi kateter iligkili komplikasyonlar direkt
grafiden daha Ustln olarak ortaya koyabilmektedir. Ancak,
ultrasonografi istenilen her an yapilabilecek bir ydntem olarak
kullanimamaktadir. Bu nedenle yenidogan yogun bakim
Unitelerinde UVK takilan bebeklerin izleminde, kateter ucunun
gorntilenmesi ve olasi komplikasyonlarin erken tanisi icin
ultrasonografi kullaniminin yayginlastirimasi uygun olabilir.
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