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OGRENME HEDEFLERI

® Yenidogan déneminde kullanilan tip ve
kateterleri; ideal pozisyonlarini bilmek
®m TUp ve kateterlerin radyografide

uygun pozisyon ve malpozisyonlarini
degerlendirmek

m Kateter malpozisyonuna bagli olasi
komplikasyonlari ve radyolojik
bulgularini 6grenmek
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GiRiS

Yenidogan yogun bakim {initelerinde,
prematiire ve disik dogum agirlikh
yenidoganlarda siv1 -elektrolit yonetimi, hemo-
dinamik takip, tedavi ve kan 6rneklenmesi, total
parenteral beslenme, solunum destegi amaciyla
tiip ve kateterler uzun siiredir kullanilmaktadir.
Bu yazida yenidogan goriintiileme rutininde
kullanilan tiip ve kateterlerin olmasi1 gereken
pozisyonlarinin ve malpozisyona sekonder olasi
komplikasyonlarin radyolojik degerlendirmesi
gbzden gecirilecektir.

FETAL DOLASIM

Prenatal donemde (gestasyonel 4-7. haftalar
arasinda) sag umblikal ven oblitere olur. Sol
umblikal venin ise proksimali kaybolur, distali
sol portal venle (LPV) birlesir. LPV sol loba 3
adet dal verdikten sonra L seklinde bir bosluk

olan portal siniis (PS) olarak devam eder. Genis
olan portal ven ile birlesir, kii¢iik olan ana dal
duktus venosus (DV) olarak devam eder. DV,
vena kava inferiora (VK1) ulasmak i¢in karaciger
icinden gecerek sol ya da orta hepatik ven i¢inde
sonlanir. PS saga doniip ana portal ven (MPV)
ile birlesir. MPV karaciger sag lobunu besler.
LPV daha genistir. VKI, 3 hepatik ven ve DV
sag atrium Oncesi subdiyafragmatik vestibuluma
(SDV) acilir [1]. Buradan gelen kan sirasiyla,
sag atrium- foramen ovale- sol atrium, sol ven-
trikiile ve oradan da aorta araciligi ile kranium-
iist ekstremitelere dagilir. Son olarak umblikal
arterden (UA) gegen kan plasentaya doner.

Dogumdan sonra UA proksimali patent kal-
makla birlikte postnatal 2-5. giinlerde oblitere
olur, medial umblikal ligaman olusturur. UV
ise patent kalir. Abdominal aorta su seviyelerde
ana dallarina ayrilir: ¢olyak trunkus (CT) T12,
siiperior mezenterik arter (SMA) TI12-L1,
renal arter (RA) L1-2, inferior mezenterik arter
(IMA) L3, bifurkasyon L4.
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VASKULER KATETERLER

Umblikal Arteriyel Kateter (UAK)

Venoz kateterlere gore daha az tercih edi-
lirler. invaziv kan basinci, kan gazi takibi,
kan transfiizyonu, kardiak kateterizasyon igin
kullanilir [2]. UA kateteri sirasiyla, UA, inter-
nal iliak arter, ana iliak arter ve aortaya ulasilir.
Ideal yerlesimli UA kateterinin AP radyo-
grafide tipik goriiniimii vardir: UAK yiiksek ya
da agag1 yerlesimli olarak birakilabilir. Yiiksek
yerlesimde kateterin ucu T 6-9 seviyesinde
olup aorta ana dallanmalarmin tizerinde supra-
diafragmatik yerlesimlidir ve komplikasyon
riski daha disiiktiir. Asagi yerlesim igin ise
iliak bifurkasyon {istii — renal ostium alt1 L 3-5
seviyesi Onerilir (Resim 1) [3].

Komplikasyon riskini azaltmak ve aortanin
visseral dallarim1 korumak i¢in T10- L2 arasi
ya da L4’lin inferioru seviyesinden sakinmak
gerekir. Kateterin ¢ok yiiksek birakilmasi,
ucunun arkus aortaya uzanip brakiosefalik ya
da subklavyen artere uzanmasina neden ola-
bilir. Abdominopelvik bolgede ise kateter ucu
¢olyak arter gibi visseral arterlere ya da karsi
ana iliak artere gidebilir (Resim 2). Visseral

Yiksek yerlesimT6-9 [
J

Algak yerlesim L3-5

arterlerde tromboz, diigiimlenme, perforas-
yon, ekstravazasyon olusabilir (Resim 3).
Tromboemboli, subintimal kaniilasyon, dis-
eksiyon, enfeksiyon, psddoanevrizma diger
olas1 komplikasyonlardandir. Aortik tromboz
icin yenidoganda en iyi degerlendirme doppler
USG?’ dir. SMA trombozuna bagli kan akiminin
azalmasi iskemi, nekrotizan enterokolit riskini
arttirir.  Renal arter trombozu renovaskiiler
hipertansiyona neden olabilir (Resim 4).
Ayrica alg¢ak yerlesimli UAK ile iliskili vazo-
spazm, ayak ve bacakta iskemi bulgusu ortaya
cikabilir. Stiperior — inferior gluteal, internal
pudental arter sonlanimi, cilt- kas nekrozu ya
da avaskiiler nekroza neden olabilir [4]. Yiiksek
UAK intraventrikiiler kanama i¢in bir risk fak-
toridiir [5]. SMA ve CT iizerinde yerlesim
reaktif hipoglisemi nedenlerindendir [6].

Umblikal Ven6z Kateter (UVK)

Umblikal venoéz kateterler erken neona-
tal donemde ilag, hipertonik sivi, kan trans-
flizyonu amaciyla kullanilir. Giinlik rutinde
sikca uygulanmasina ragmen malpozisyonu ve
buna bagli komplikasyonlarina da sik rastlanir.

Resim 1. A, B. (A) Umblikal arteriyel kateterin aortada seyri. (B) T8 diizeyinde normal yUksek
yerlesimle sonlanan arteriyel kateter (beyaz ok), intraparankimal yerlesimli umblikal ven6z kateter
(siyah ok ucu) ve midede sonlanan NG kateter ucu (beyaz ok ucu) izlenmekte.
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Neonatal D6nemde Tip ve Kateterler

Resim 2. A-D. Umblikal arteriyel kateter malpozisyonlari. (A) Midabdominal pozisyon, kateter ucu
SMA, renal arter ya da célyak trunkusa girer. (B) Eksternal iliak arter. (C) Subklavyen (kalin cizgi)
veya sol ventrikul yerlesim (ince cizgi). (D) Brakiosefalik ya da karotis yerlesim.

Resim 3. Diafragma hernisi ile dogan 1 gunluk
erkek bebek. Umblikal arteriyel kateter ucu
inen aortada loop yaparak SMA’da sonlanmis
(beyaz ok ucu). NG kateter ucu (siyah ok) ve
sola dogru yer degistirmis endotrakeal tlp ucu
(beyaz ok).

Umblikal korddan umblikal ven kaniile edilerek
yenidogan uzmanlari tarafindan yerlestirilir.

Radyografide UVK seyri anatomik seyrin
farkliligi nedeni ile degiskendir (Resim 5).
Doniik elde edilen filmlerde kateter norma-
lin sag1 ya da solunda izlenebilir. Umblikal
ven- portal siniis- duktus venosus arasindaki
vertikal yer degisimleri grafide horizontal izle-
nebilir. UVK ucu ideal olarak T8-9 diizeyinde
kardiak siluet diginda, suprahepatik VKI ya da
VKI- sag atriyal bileskede yerlesim gdsterme-
lidir. Bununla birlikte bu radyografi bulgulari
karsilasa da USG’de parankimal penetrasyon
izlenen vakalar da olabilir. UVK pozisyonunun
degerlendirilmesinde sag atrium-VKI bileskesi,
vertebra seviyelerine gore daha duyarlidir.

UVK’ler goriintiileme yontemi
kilavuzlugunda yapilmadigindan anormal pozis-
yon sik izlenir (Resim 6). Sol ya da sag portal
sisteme giren kateter uclari ani lateral agilanma
gosterir. Uzun birakilan kateter uglari sag atri-
umda diiglimlenebilir ya da foramen ovale ile
sol atriumdan pulmoner ven ile sol {ist loba
ulasabilir (Resim 7). <32 hafta yenidoganlarda
kateter yerlestirilmesi sonrasi kateter 1. haftada
migrasyon gosterebilir. UVK ucu LPV oncesi
PS’ de diigiimlenip retrograd olarak umblikal
vene migre olabilir.

Kateterizasyon sonrasinda anterior- peri-
feral portal ven dallarinda gegici milimetrik
hava dansiteleri izlenebilir, NEK ile
karistirilmamalidir [7]. Bu olgularda NEK’
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Resim 4. A, B. 20 gunluk kiz bebek. (A) Hipertansiyon etiyolojisi nedeni ile yapilan RDUSta sol renal
arter (beyaz ok), abdominal aortada hemen infrarenal duzeyde posterior duvarda milimetrik
trombus (beyaz ok uclari). (B) Ayrica her iki renal arterde hiz artisi ve sol bobrekte ekojenite artisi

izleniyor.

Resim 5. Umblikal ven girisinden itibaren sag
atriuma dek kateterin gectigi anatomik yapilar

ve normal umblikal ven6z kateter

yerlesimi.

seyri

in diger bulgular1 izlenmez. UVK’lerin intra-
hepatik vaskiiler yapida sonlanmasi, verilen
ilag ve hipertonik soliisyonlarin endotel hasari,
lokal karaciger parankim hasari, hematom,
karaciger nekrozu ve laserasyon, asit gibi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Hepatik
hematomlar USG’de tek hiperekojen odak
seklindedir. Daha az siklikla izlenen multipl
dallanan ekojen lezyonlara sol portal ven trom-
bozu eslik edebilir [8]. Kateterden verilen sivi
ekstravazasyonunun zamanina bagli olarak
parankim i¢i koleksiyon anekoik-heterojen-
hiperekoik, BT de portal trase komsulugunda
birlesme egilimli ekstravazasyon alanlar
olarak goriilebilir (Resim 8). TPN’ye bagl
kimyasal hasar sonucu nekroz, koleksiyon
USG’de kateter trasesinde iyi smirl, yag
igerigine bagli hiperekoik rimi olan hipoekoik
lezyonlar olarak goriiliir (Resim 9). Lezyonlar
takipte boyutunda gerileme gosteren hiper-
ekojen odaklar olarak izlenip kalsifikasyon
barindirabilir.

UVK trasesi boyunca portal vende trom-
biis, lineer ekojenite, kalsifikasyon ya da total
obliterasyona izlenebilir. Supradiafragmatik
uzanirsa atrium duvarlarin1  perfore edip

EGiTiCi
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Resim 6. A-C. Umblikal venéz kateter malpozisyonlari. (A). Sol portal ven. (B) Portal sinus. (C) Sag

atriumda yerlesim.

Resim 7. Uzun birakilmis umblikal ven6z kateter.

Sag atrium icerisinde dolanarak
infradiafragmatik sonlaniyor (beyaz ok uclar).

perikardiyal bosluga agilabilir ve perikardiyal-
plevral efiizyona neden olabilir (Resim 10).

Umblikal vendz kateterizasyonun farkli
anatomik pozisyon, radyolojik pozisyon ve
olast komplikasyonlar1 tabloda Ozetlenmistir
(Tablo 1).

Resim 8. Umblikal venoz kateterin portal sistem
malpozisyonuna bagli BT esnasinda karaciger

parankiminde  yaygin  kontrast = madde
gollenmesi.

Santral Ven6z Kateter (SVK)

Prematiire  bebeklerde baska segenek
bulunamayip periferik venlerin

kullanilamadig1 durumlarda eksternal-internal
juguler ven, subklavyen ven kateterizasyon
i¢in kullanilabilir. Juguler venden yerlestirilen
kateter ucunun ideal pozisyonu VKS ile
sag atrium bileske yeridir. Femoral venden
yerlestirilen kateter ucu ise VKi’de ya da iliak
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Resim 9. Intraparankimal  sonlanimhi UV
katetere sekonder TPN nekrozu. VKIi
anteriorunda santrali kistik periferal

kontrastlanan nekroz alanlari (beyaz ok uclari).
Anteriorunda parankimal perfizyon farklilgi
izlenmekte (siyah ok).

venlerde olmalidir. Pnomotoraks, hemator-
aks, mediastinal hematom komplikasyonlar1
arasinda yer alir.

Periferik Venden Yerlestirilen SVK
(PICC)

Uzun siireli vaskiiler erisim ihtiyacinda
tercih edilir. Ust ekstremite, alt ekstremite

ya da skalpten giris yapilabilir. PA radyo-
grafide kateter ucunun ideal pozisyonu kar-
diak siluet disinda VKS ile sag atrium bileske
yeridir. Alt ekstremite girisli PICC’lerde
ideal kateter ucu kardiak siluet disinda T
9-10 diizeyindedir. [9]. Kateter ucunun
brakiosefalik, subklavyen, aksiller ven gibi
santral olmayan sonlanim gdsterdigi durum-
larda komplikasyon yiiksekligi nedeniyle
ucu santral vene yonlendirme uygun olur.
Santral olmayan ya da kii¢iik dallara uzanan
malpozisyonlarda;  plevral-  perikardiyal
effiizyon, tamponad, kateter kiriklari, kateter
okliizyonu, trombiis gibi olast komplikasyon-
lar agisindan radyografi ile takip Onemli-
dir [10] (Resim 11).

Ekstrakorporeal Membran
Oksijenasyonu (ECMO) Kandilii

ECMO, yenidogan déneminde konvansiyo-
nel tibbi tedavilere yanit vermeyen agir solu-
num ya da kalp yetersizligi olanlarda uygulanan
bir yagsam destek tedavisidir [11]. Veno- venoz
ve veno-arteriyel yoldan yerlestirilir. Neonatal
dénemde vend-vendz tercih edilir, iki ayr1 kantil
ya da tek kaniil-iki limenlidir (Resim 12).

Resim 10. A, B. (A).3 gunluk erkek bebek, supradiafragmatik uzanim gésteren umblikal ven6z kateter
(siyah oklar), umblikal arteriyel kateter (beyaz ok), NG (siyah ok ucu) ve endotrakeal tip (beyaz ok
ucu). (B) USG'de perikardiyal tamponad ve bu alanda kateter ucu izlenmesi Gzerine kateter geri
cekilerek elde edilen BT'de yaygin perikardiyal effuzyon izlenmekte (beyaz ok uclari).
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Tablo 1. Umblikal Ven6z Kateterin Farkli Anatomik, Radyolojik Pozisyonlari ve Buna Bagli Olasi

Komplikasyonlar
Anatomik Yerlesim

Subdiafragmatik
vestibulum (SDV)

Radyolojik Yerlesim

T 8-9 ya da asagisinda

Olasi Komplikasyonlar

Enfeksiyon

Kardiyak goélge disinda

Ucu sag atriumu gosterir

Hepatik vaskuler/
parankim

Ucu sol ya da sag portal veni

gOsterir

Sag atrium/Sol atrium

Pulmoner venler/ VKS T 8-9 lizerinde

T 8-9 ya da asagisinda

Genelde T 8-9 Uzerinde

Vendz tromboz

Ekstravazasyon, hematom, abse

Kardiyak goélge disinda

Ven6z tromboz

Perikardiyal effizyon
Tamponad
Atriumda trombds

Plevral efflzyon

Orta hattin saginda kardiyak
silletin Uzerinde/sol akciger
parankimi ile stiperpoze

Superior mezenterik ven
(SMV), Portal ven (PV),
Splenik ven (SV)

Portal ven, SMV ya da SV

Vendz tromboz

Abse

VKS, vena kava stiperior; SMV, stiperior mezenterik ven; PV, portal ven; SV, splenik ven; SDV, subdiafragmatik vestibulum.

Radyografide drenaj kaniilii inferior atrioka-
val bileske, reperfiizyon kaniilii ise sag atrium
konumludur [ 12]. Tek kaniillii olanlar sag inter-
nal juguler venden girip inferior vena kavaya
uzanir. Kaniil yerlesimi ve sonrasinda malpozi-
syona sekonder pnomotoraks, pndmomediasti-
num, plevral siv1 izlenebilir.

OZEFAGEAL VE TRAKEAL TUPLER

Nazogastrik veya Orogastrik Tiipler

32-34 haftadan kiigiik prematiireler, emme/
yutma disfonksiyonu olanlar, takipneik
bebeklerde nazogastrik (NG) veya orogastrik
(OQ) tiipler ile enteral beslenme ve dekom-
presyon saglanir [13]. 4-5 French caph c¢ift
liimenli tiiplerdir, distal ucunda delikler ve
radyoopak isaret cizgileri igerir. Radyografi

tiip pozisyonu icin en iyi goriintiileme yon-
temidir. Radyografide NG ve OG tiipler toraks
boyunca orta hatta ilerleyen ve gastrodzefageal
bileske inferiorunda midede sonlanmalidir.
Nazoduodenal tiip ise piloru gegerek duodeno-
jejunal bileske 1 cm proksimalde sonlanmalidir
(Resim 13). Distal ucundaki yan deliklerin
Ozefagusta yerlesimi aspirasyon riskini arttirir.
Malpozisyona bagh tiip komplikasyonlari
arasinda farinks ya da Ozefagusta yliksek
yerlesimine bagli perforasyon, trakeobrongial
yerlesime bagli pndmotoraks, aspirasyon pno-
monisi yer alir [14].

Endotrakeal ve Trakeostomi Tiipleri

Solunum islevi yetersiz ya da olmayan
yenidoganlarda mekanik ventilasyon uygulanir.
Endotrakeal tiipler (ETT) 2,5-4 mm ¢apinda
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Resim 11. A-D. PICC kateter yerlesimleri (beyaz ok uclar). (A) Kavoatrial bileske, (B) Sag atrium,
(C) Sag subklavyen arter. (D) Sag subklavyen arter lokalizasyonunda loop yapmis kateter.

tiiplerdir. ETT i¢in optimal pozisyon, on-arka
akciger grafide, kafa notral pozisyonda iken
T2-4 vertebra arasinda, karinanin 1,5 cm supe-
riorunda yerlesimdir. Daha biiyiik ¢ocuklarda
tiipiin pozisyonu kafanin fleksiyon, ekstan-
siyon, bas-boyun rotasyonu ile degisebilir.
Uygun radyolojik degerlendirme i¢in man-
dibula goriintii alanma girmelidir. ETT’nin
sag ana brons malpozisyonu, sag akciger
overinflasyonu ve sol akciger kollapsina ya
da sag tarafli tansiyon pnomotoraksa neden
olur. Ozefageal entiibasyon ise mide distan-
siyonu, pnomomediastinuma neden olabilir.
Larinks, farinkste yiiksek yerlesim ise vokal
kord hasari, aspirasyonla sonuglanir. USG

hizli, giivenli ve tekrarlanabilir olmasi, yiik-
sek duyarliligi nedeni ile son zamanlarda ETT
pozisyonu degerlendirmesinde yerini almistir.
Sagittal uzun aks goriintiilemede karina ve ETT
tiipiin ucu arasinda mesafe ya da suprasternal
yaklagimda arkus aorta ve tiip ucu arasindaki
mesafe olgiliir [15].

DRENAJ KATETERLERI
Gogiis Tupi

Yiiksek basingli ventilasyon, zorlu resiisi-
tasyon, yenidoganin  gecici  takipnesi,



Resim 12. Akciger o6demi ile uyumlu diffuz
parankimal infiltrasyonlari olan 10 gunluk
yenidoganda vend-arteriyel ECMO. Sag internal
juguler venden giren sag atriumda sonlanan
kanul (mavi ok), sag ana karotis arterden giren
brakiosefalik koék diizeyinde sonlanan kanul
(kirmizi ok).

respiratuar  distress  sendromu  (RDS),
mekonyum aspirasyon sendromu ve pulmoner
hipoplazi gibi durumlar hava kacagi- pno-
motoraks riskini arttirir. Plevral effiizyon,
hidrotoraks, silotoraks ise nadirdir.
Konvansiyonel plevral drenaj tiipleri diiz,
yan delikli, radyoopak tiiplerdir (Resim 14).
Pigtail kateterleri ise ucu kivrik, radyoopak
kateterlerdir.  Pnomotoraksta  anterosupe-
rior, eflizyonda ise posteroinferiordan 3., 4.,

\

Resim 13. A, B. 2 gunluk kiz bebek, (A) PA grafide midede sonlanan orogastrik tlp (beyaz ok uclari).
(B) 10 guinluk erkek bebek, batin distansiyonu nedeni ile kontrastli inceleme amaciyla NG kateterle
(beyaz ok uclar) kontrast madde verilmis.

Neonatal D6nemde Tip ve Kateterler

Resim 14. 1 glnlak yogun takipneik kiz bebek.
Sag hemitoraksa, orta hat siftine neden olan
pnémotoraks nedeni ile 2 adet gdégls tlpu
yerlestirilmis (beyaz ok uclari)). NG kateter
(siyah ok) ve ETT (beyaz ok) izleniyor.

veya S.interkostal araliktan toraks igerisine
girilir [16]. Radyografide tiim yan delikler
ve tiip ucunun plevral boslukta sonlandigi
gorilmelidir [17]. Tiplin deliklerinin ya da
tamaminin malpozisyonuna bagli paryetal
plevra, akciger parankim, diyafram ya da
gogls duvart hasar goriilebilir.
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KARDIYAK KAPAMA CiHAZLARI

PDA kapama tikaci

PDA okliizyonu preterm yenidoganlarda
cerrahi ligasyon ile, termlerde ise transkateter
yolla duktus tikama seklinde gerceklestirilir.
Radyografide PDA lokalizasyonunda, vertebral
kolon solu, sol ana brong iizerinde koil ya da
armut sekilli dansite olarak goriiliir [16].

SONUC

Kateter ve tiipler preterm ve term
yenidoganlarin izleminde siklikla kullanilsa
da oOnemli komplikasyonlara neden olabi-
lirler. Bu nedenle tiim kateterlere ait opti-
mal pozisyonlarin pediatrist ve radyologlar
tarafindan bilinmesi dnemlidir. Ultrasonografi
yardimeci olsa da radyografi kateterizasyonu ve
takibinde standart goriintiilleme yontemidir.

Kaxnaklgr

[1]. Shah D, Shah N. Sonographic evaluation of umbili-
cal vein. J Fetal Med. 2018; 5(3):185-91.
[CrossRef]

[2]. Cohen RS, Ramachandran P, Kim EH, Glass-
cock GF. Retrospective analysis of risks associated
with an umbilical artery catheter system for continu-
ous monitoring of arterial oxygen tension. J Perina-
tol. 1995; 15(3):195-8.

[3]. Narla LD, Hom M, Lofland GK, Moskowitz WB.
Evaluation of umbilical catheter and tube placement
in premature infants. Radiographics. 1991; 11(5):
849-63. [CrossRef]

[4]. Wyers MR, McAlister WH. Umbilical artery cath-
eter use complicated by pseudoaneurysm of the
aorta. Pediatr Radiol. 2002; 32(3):199-201.
[CrossRef]

[5]. Hogan MIJ. Neonatal vascular catheters and their
complications. Radiol Clin North Am. 1999; 37(6):
1109-25. [CrossRef]

8.

[10].

[11].

[12].

[13].

[14].

[15].

[16].

[17].

Malik M, Wilson DP. Umbilical artery catheteriza-
tion: a potential cause of refractory hypoglycemia.
Clin Pediatr. 1987; 26(4):181-2. [CrossRef]
Schlesinger AE, Braverman RM, DiPietro MA. Pic-
torial essay. Neonates and umbilical venous cathe-
ters: normal appearance, anomalous positions, com-
plications, and potential aid to diagnosis. AJR Am J
Roentgenol. 2003; 180(4):1147-53. [CrossRef].
Derinkuyu BE, Boyunaga OL, Damar C et al.
Hepatic complications of umbilical venous catheters
in the neonatal period: the ultrasound spectrum.
J Ultrasound Med.2018; 37(6):1335-44. [CrossRef]
Piper HG, de Silva NT, Amaral JG, Avitzur Y,
Wales PW. Peripherally inserted central catheters for
long-term parenteral nutrition in infants with intes-
tinal failure. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2013;
56(5):578-81. [CrossRef]

Racadio JM, Doellman DA, Johnson ND, Bean JA,
Jacobs BR. Pediatric peripherally inserted central
catheters: complication rates related to catheter tip
location. Pediatrics. 2001; 107(2):E28. [CrossRef]
Mok YH, Lee JH, Cheifetz IM. Neonatal extracor-
poreal membrane oxygenation: update on manage-
ment strategies and long-term outcomes. Adv Neo-
natal Care. 2016; 16(1):26-36. [CrossRef]
Thompson AF, Luan J, Al Aklabi MM, Cave DA,
Ryerson LM, Noga ML. Pediatric extracorporeal
membrane oxygenation (ECMO): a guide for radi-
ologists. Pediatr Radiol. 2018; 48(10):1488-502.
[CrossRef]

Bilgen H, Kiiltiirsay N, Tiirky1lmaz C. Tiirk Neona-
toloji Dernegi saglikli term bebegin beslenmesi
rehberi. Tiirk Pediatr Ars. 2018; 53(1):128-37.
Wolf JA, Myers EH, Remon JI, Blumfield E. Imag-
ing findings of iatrogenic pharyngeal and esopha-
geal injuries in neonates. Pediatr Radiol. 2018;
48(12):1806-13. [CrossRef]

Sharma D, Tabatabaii SA, Farahbakhsh N. Role of
ultrasound in confirmation of endotracheal tube in
neonates: a review. J Matern Fetal Neonatal Med.
2019; 32(8):1359-67. [CrossRef]

Hunter TB, Taljanovic MS, Tsau PH, Berger WG,
Standen JR. Medical devices of the chest. Radio-
graphics. 2004; 24(6):1725-46. [CrossRef]
Liszewski MC, Daltro P, Lee EY. Back to fundamen-
tals: radiographic evaluation of thoracic lines and
tubes in children. 4JR Am J Roentgenol. 2019;
212(5):1-9. [CrossRef]


https://doi.org/10.1007/s40556-018-0171-5
https://doi.org/10.1148/radiographics.11.5.1947320
https://doi.org/10.1007/s00247-001-0631-1
https://doi.org/10.1016/s0033-8389(05)70252-9
https://doi.org/10.1177/000992288702600404
https://doi.org/10.2214/ajr.180.4.1801147
https://doi.org/10.1002/jum.14443
https://doi.org/10.1097/MPG.0b013e3182801e7b
https://doi.org/10.1542/peds.107.2.e28
https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000000244
https://doi.org/10.1007/s00247-018-4211-z
https://doi.org/10.1007/s00247-018-4208-7
https://doi.org/10.1080/14767058.2017.1403581
https://doi.org/10.1148/rg.246045031
https://doi.org/10.2214/AJR.18.20704

Egitici Nokta 373

Neonatal Donemde Tiip ve Kateterler
Merve Yazol, Oznur Boyunaga

e
Sayfa 364

UAK yiiksek ya da asag1 yerlesimli olarak birakilabilir. Yiiksek yerlesimde kateterin ucu T 6-9
seviyesinde olup aorta ana dallanmalarinin iizerinde supradiafragmatik yerlesimlidir ve komplikasyon
riski daha diigiiktiir. Asag1 yerlesim igin ise iliak bifurkasyon iistii — renal ostium alt1 L 3-5 seviyesi
onerilir. Komplikasyon riskini azaltmak ve aortanin visseral dallarini korumak i¢in T10- L2 aras1 ya
da L4’lin inferioru seviyesinden sakinmak gerekir.

Sayfa 364
UVK ucu ideal olarak T8-9 diizeyinde kardiak siluet disinda, suprahepatik VKI ya da VKI- sag
atriyal bileskede yerlesim gostermelidir.

Sayfa 365
UVK pozisyonunun degerlendirilmesinde sag atrium-VKI bileskesi, vertebra seviyelerine gére daha
duyarhidir.

Sayfa 365

Kateterden verilen s1v1 ekstravazasyonunun zamanina bagli olarak parankim i¢i koleksiyon anekoik-
heterojen- hiperekoik, BT de portal trase komsulugunda birlesme egilimli ekstravazasyon alanlari
olarak goriilebilir. TPN’ye bagli kimyasal hasar sonucu nekroz, koleksiyon USG’de kateter trasesinde
iyi smirli, yag icerigine bagl hiperekoik rimi olan hipoekoik lezyonlar olarak goriiliir. Lezyonlar
takipte boyutunda gerileme gosteren hiperekojen odaklar olarak izlenip kalsifikasyon barindirabilir.

Sayfa 366

PA radyografide kateter ucunun ideal pozisyonu kardiak siluet disinda VKS ile sag atrium bileske
yeridir. Alt ekstremite girigli PICC’lerde ideal kateter ucu kardiak siluet disinda T 9-10 diizeyindedir.

Sayfa 368

Veno- vendz ve veno-arteriyel yoldan yerlestirilir. Neonatal donemde vend-venoz tercih edilir, iki
ayr1 kaniil ya da tek kaniil-iki limenlidir. Radyografide drenaj kaniilii inferior atriokaval bileske,
reperfiizyon kanilii ise sag atrium konumludur.

Sayfa 370
ETT i¢in optimal pozisyon, On-arka akciger grafide, kafa notral pozisyonda iken T2-4 vertebra
arasinda, karinanin 1,5 cm superiorunda yerlesimdir.
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1. Umblikal arteriyel kateter i¢in olmasi gereken ve kaginilmasi gereken diizeyler neresidir?
a. T6-10, T12-L2

T 4-7, L4 alt1

T8-9, T 10-12

T 6-10, L 4 tizeri

T 8-10, L1-5

o a0

2. Umblikal venoz katetere bagli TPN komplikasyonlar1 USG’de nasil izlenir?
a. lyi smirh koleksiyonlar

Periferal hiperekoik rim

Erken donemde hipoekoik lezyon

Geg donemde kalsifikasyon barindiran hiperekoik lezyonlar

o a0 o

Hepsi

3. Endotrakeal tiip i¢in hangisi yanligtir?
a. Karinanin yaklagsik 1,5 cm superiorunda yerlesim gostermelidir.
b. Optimal pozisyon T4-6 vertebra arasindadir.
c. Son zamanlarda tiip yerlesimi i¢in USG kullanilmaya baglanmistir.
d. Sagittal goriintiilemede karina ve ETT tliplin ucu arasinda mesafe ya da suprasternal
yaklagimda arkus aorta ve tiip ucu arasindaki mesafe olgiiliir.
e. En sik tiip malpozisyonu sag ana bronkus yerlesimidir.

4. Gogis tiipi kateteri hangi interkostal araliktan yerlestirilir?
a. 8-10

6-8

1-3

3-5

5-7

o a0 =

5. Umblikal vendz kateter i¢in en duyarli anatomik lokalizasyon neresidir?
a. Sag atrium

Sol portal ven

VKi-sag atrium bileskesi

Duktus venosus

o ao

Subdiafragmatik vestibulum
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