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Bu metin 19 Nisan 2024 tarihinde Erciyes Universitesi'
nde, Pediyatrik Nefroloji Yan Dal Asistanlari ve Uzmanlar
icin yaptlan kursun teorik derslerinden diizenlenmistir.

Kursun amact:

-Katihmcilarin US gorintilerini degerlendirebilmesi

-US cihazini kullanabilmesi

-US rehberliginde biyopsi yapabilmesi

-Ulkemizde cocuklarda iriner sistem ultrasonografisinin
standardizasyonuna katkida bulunmak idi.



ICERIK
1- Ultrasonun avantajlari, dezavantajlari

2- Ultrasonografinin Tanimi, Temel Terimler

3- Standart Inceleme

4- Normal Sonografik Anatomi
----- Babrekler
----- Ureterler



ULTRASONOGRAFI (US)

Mihendislik biliminin tibba kazandirdigi en 6nemli teknolojilerden biridir

200 yil kadar 6nce ilk defa Spallanzani (Italyan biyolog ve fizyolog) yarasalarin
¢ikardiklar: sesleri navigasyon araci olarak kullandiklarini gézlemlemis.

Ilchihaz 1958 yilinda Iskogya' da Ian Donald tarafindan hamileler icin kullanil-
mistir.

Ilk cihazi 1978 yilinda Uluhan Berk yurdumuza getirmistir.

US ¢ocuklarda uriner sistemin muayene yontemleri igerisinde ¢ok onemli bir ko
huma gelmistir.



ULTRASONUN AVANTAJLARI

1-Konjenital hastaliklar (CAKUT) gebelik siiresince ve dogum sonrasi
ayni yontemle takip edilebiliyor.

2-Cocuklar igin ¢cok uygun
----tetkik siresi kisa
----invazif degil
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(Radyasyon icermiyor)

4-Nispeten ucuz

5-Yaygin

6-Mobil: agir hastalar yatakta incelenebiliyor

7-Coziinirligl yiksek (anatomik detay ok iyi)




«ULTRASONUN AVANTAJLARI

8-Teknolojik gelismelere agik
* Renkli ve Power Doppler
- Harmonik Gorintileme
- Kontrasth US
- 3D US



Renkli Doppler

Aort ¢ikimindan itibaren, renal arterler ve venleri ile dallarinin
incelenmesine olanak tanir.
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renal vaskiiler distribiisyon



Power Doppler

Perflizyonu gosterir
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Harmonik Gorintileme

Lezyonun kontur keskinligini artirir, artefaktlar: siler.

M. Riccabona / Journal of Clinical Imaging (2006)



3D US

Transduser igerisinde l¢ ayri dizlemde dizilim gosteren kristallerin verdigi
gorinttlerin rekonstriksiyonu yapilir. Parankim volimi hesaplanmasinda
(konturlar: diizensiz olsa) BT ve MR kadar hassastir.

M. Riccabona / Journal of Clinical Imaging (2006)

|




3D US: Sanal Sistoskopi

= Ureter orifislerini, iretra ¢ikigini, mesane i¢ yiizeyini daha iyi gosteriyor.




Kontrasth VUS

Voiding sistoliretrografi yerine kullanilabilir. Kontrast madde pahali ve
ulkemizde bulunmuyor.

Reflux

&

.
-

Duran C
Pediatr Radiol
2009




EL US

Biyopsi (renal)
Nefrostomi

GIRISIMS




ULTRASONUN
DEZAVANTAJLARI

= operatore bagimlidir
(intfer / intraobserver variyabilitesi fazla)

= renal fonksiyonlari veremiyor
= panaromik gorunti vermiyor (kesit alani kiiguik)

= Ureterlerin famamini iyi inceleyemiyor.



ULTRASONUN TANIMI

US ses dalgalari ile ¢alisan goriintileme yontemidir.

Prob (transdiser) viicuda yiksek frekansli (2.5-20 MHz) ses dalgalar:
gonderir (insan kulaginin algilayabildigi frekanslar: 20-20.000 Hz)
Dokulardan gelen ekolari yakalayan prob bilgisayara génderir.

Probun igerisindeki kristaller sirayla (arka arkaya) ateslendigi igin real
time (gercek zamanli) olarak siyah ile beyaz arasinda noktalar halinde

gorintu elde edilir.
Hastanin nefes alip verisini, kalp atislarini, barsak ve lreter hareketlerini,
iseme sirasinda mesanenin kontraksiyonu monitorde izleyebiliriz.
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TEMEL TERIMLER

Gri Skala

Non (an) ekojen: K . —
-sesi en iyi gegiren dokular: sivi igeriklidir N ¥ = >
-siyah renkte kodlanir

-arkalarinda ses parlakhgr olusur
-Orn: mesane, safra kesesi, damarlar

Hiperekojen:

-sesi tamamen yansitan dokular
-beyaz renklidir

-arkalarinda ses gélgesi olusur
-kemik, hava (akcigerler, barsaklar)

Hipoekojen, izoekojen, ekojen:
Diger dokular sesi gegirgenligine gére grinin tonlarinda gérintilenir.

Probun lzerine jel sirmemizin nedeni sesi kotu ileten atmosferik havanin
yerine iyi ileten sivi koymakftir.



Renkli Doppler
Damar icerisinde hareket eden eritrositlerin renklendirilmesidir.
Proba dogru gelen kan kirmizi, probtan uzaklagsan kan mavi renkle kodlanir.

Boylece ayni yonde seyreden, farkli yonde kan akimi iceren arter ve ven
goruntilenebilir (Doppler Fenomeni).

Spektral Inceleme

Damar icindeki kanin akim deseninin, sistolik - diastolik hizinin ve
yatagindaki direncin incelenmesidir.

Renkli Doppler Spektral Inceleme Power Doppler

PS=-166.2 cm/s
ED=-166.2 cra/s
RI=0.00




STANDART INCELEME

= Standart kalite diizeyini elde edebilmek icin ESUR ve
ESPR tavsiyeler gelistirmistir.

= Pediatric Radiology, 2008



» STANDART HAZIRLIK

= Aglk gerekmez
= SIVI ALIMI

Tetkikten 1 saat once kese bosaltilir (kontinan ¢ocuklar).
Mesane kapasitesi kadar: (yas+2) x 30ml

<1 yas (anne siiti, 10 dak)..................... (120ml)
LS e e e o e il L OM )
61000 e s e =00 5 . o Bs 109 (300mi)
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= 1. INCELEME
= 20-60 dakika sonra (detayli)

= SIVI YUKLEME

Darligin yeri ve nedeni daha iyi goriiliir.
Mesane ¢abuk dolacagindan fonksiyonlari incelenir.

= 2. INCELEME
= Biiyiik gocuklar: Sikigiklik olunca
= Kiglkler: 15 dakikada bir

= 3. INCELEME
= Bos mesane, lireterler ve bobrekler

Timing For Ultrasonographic Evaluation of Urinary Tract in Infants After Hydration ?

Alev Kadioglu*, Alev Yilmaz?, Cemile Pehlivanoglu®, Zeynep Yiiriik Yildirim?, Bagdagiil Aksu?, &
Ahmet Dirican®, TImay Bilge?®, Seving Emre? _
LALKA Radiological Imaging Center, "Tstanbul University, Istanbul Medical Faculty, Pediatric Nephrology Department, } |1| .“ i
"Istanbul University, Istanbul Medical Faculty, Biostatistics Department :!!ﬁll]j!l ' ..




STANDART YAKLASIM

US igin gocuklara yaklasim eriskinlerden farklilik gosterir:

Oda sicakligi ve proba siiriilen jelin isisi (tetkik odasinin sicakligi en az 26-27
derece olmali, jel de ayrica isitilmalidir )

Kayginin giderilmesi:
1 yas alti ¢ocuklarda genellikle 6n ¢alisma gerekmez.
3 yas lstiinde gocukla iyi bir iletisim kurduktan sonra baslanmali.

1-3 yas arasindaki ¢ocuklar baslangigta tedirgin olsalar da, 1-2 dakika igerisinde
can acitan bir durum olmadigini anlarlar. Nadiren ¢ok tedirgin ¢ocuklarda anne /
babanin kucaginda baslamak gerekebilir.

Cok nadiren anksiyolitik (rektal midazolam 0.5mg/kg) gerekebilir; onbinlerce ¢o-
cukta preoperatif olarak kullanilmig, glivenli bir sedatifftir.

Nefes tutma: mimkin degildir. Ancak cine ile gorintiyl geri sarip en iyisini
secebiliriz

Tetkik siiresi: Kigiik ¢cocuklarda tetkik siiresini uzun tutmak mimkin degildir.



PROB SECIMI

3.9-6.0 MHz 6.0-7.5 MHz 18 MHz
distik frekansl liksek frekansl; cok yiiksek frekansli
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SIEMENS

Buylk Cocuklarda Kigik Cocuklarda Yeni Doganda
Penetrasyonu fazladir  Penetrasyonu az ¢ozinurlik cok yiksek
Derin planlar igin Yiizeyel dokular igin



STANDART GORUNTULEME

Gorintilere bakan bir kisi BT deki gibi organlari, patolojileri taniyabilmelidir.

Probu hastaya degdirdigimizde altinda kalan bélimiin kesitsel gérintisuni elde
ederiz.

Aksiyal (transvers) kesitler aldigimizda (BT deki gibi) kesitlere asagidan (ayak
tarafindan) bakiyor olmamiz gerekir.

<«<«<Ekranin solu hastanin sag tarafini gostermelidir.

Longitudinal (sagital) kesitler aldigimizda hastaya sag yandan bakiyor olmamiz
gerekir.

<<< Ekranin solu hastanin kranyal tarafini gostermelidir.




Probun kenarinda kesitin sagini-solunu gosteren isaretler (gentik / gikinti)
vardir. Probu tutarken isaretin dogru yonde olmasi gerekir.

Probu hareket ettirince salam dilimler gibi kesitler aliriz. En glizel gorintiyd
dondurup ¢iktisi alinir..

Gorintulerin alindigi yer body marker' la gosterilir.

Probu g¢evirdikce bu iki dizlemin disinda oblik gorintdler
alabilirsiniz



Mesane

Cocuklarda incelemeye supin pozisyonda mesaneden baslanmalidir
(sikisma ve idrar kagirma ihtimali nedeni ile).

Ilk incelemede (kontinan cocuklarda idrar hissi gelince baglanabilir) orta dere-
cede dolu olmalidir.

Aksiyal ve sagital faramalardan sonra premiksiyonel volim (AxBxCx0.5= ml)
ve cidar kalinhgi 6lgdildr.

Daha sonra proba bacaklara dogru a¢i verdirip erkek ¢ocuklarda seminal vezikiil
ler ve prostat kizlarda uterus, overler incelenir. Aksiyel kesitte rektum trans-

vers ¢ap! 30mm lzerinde ise kabizlik yoninden sorgulanmalidir.




seminal vezikiiller prostat




Distal Ureterler

Once transvers kesitte asagi dogru agi verilerek mesanenin inferiyor ve
posteriyorunda orifisler gorilir. Sonra her bir orifis lzerinde prob hastanin
koltukaltina dogru gevrilirken sag ve sol disa dogru agi verilir.

Mesane (dolulugu yeterli ise) sesi iyi ileteceginden ve barsaklari da iteceginden
retrovezikal treterler gok iyi goridlirler.

VUB agst, distal dreter genigligi, Greterin inframural  Qrifisler trigon arka tarafinda simetrik yerlesimli,
segmentinin uzunlugu él¢tlmelidir. koniform gériinimliidiir.



VUB (Veziko-Ureteral Bileske)

Uriner sistemin en énemli bslimidir. Titizlikle incelenmelidir. Aglayan ¢ocukta,
rektum (kabizlik nedeni ile dilate ise) mesaneye dorsalden basi yapiyorsa
incelenemez. Rektum bosaltilarak tekrar bakilmaldir.

Ayni kardiya gibi dogal bir ¢ek valf sistemidir. Kese doldukg¢a treterin intramural
segmentini sikistirip treterlere (ve bakteri) kagagina engel olur.




Bobrekler

En iyi lateral dekibitiste orta aksiller ve posteriyor aksiller hattan ve
sirttan incelenir (sagital, koronal / oblik kesitler)

inspiriyumda daha iyi gorilirler.

Sagda karaciger, solda dalak pencere olarak kullanilabilir. Maksimum
uzunluk ve en ince yerde parankim kalinhgi él¢dildr.

dromedary
hump

Sonra transvers tarama yapilir>>




Proksimal Ureterler
En iyi koronal / oblik kesitlerde incelenir. Bobrekler pencere olarak

kullanilabilir.

UPJ" nin kaudalinde 3-4cm lik segment iyi gordlir. Proksimal lreter
dilate degilse gorilemeyebilir. Bobrek alt konturunun kaudalinde kalan
segment barsak gazlari nedeni ile (dilate olsa da) gorilemeyebilir.

L URETER|




Mesane
PMR (Postmiksiyonel Rezidli)

Hasta miksiyona gonderilip rezidi idrar miktar: hesaplanir.
Bezli ¢cocuklarda iseme sonrasi bezin agirligi hassas terazi ile
tartilir (bulunan rakamdan bezin darasi ‘309" ¢ikarilarak
isenen miktar hesaplanir).

Bos mesane duvar kalinligi mutlaka dlgtlmelidir (cok degerli).
Ust sistemlerdeki dilatasyon gerilemis mi?




NORMAL .
SONOGRAFIK ANATOML

Bb’brekler
Ureterler

Mesane



=BOBREKLER

= Lokalizasyonlari
= Pozisyonlari (hiluslar mediyale ve hafif anteriyora bakar)

= Kapsiil ok incedir, hiperekojendir. Dis kontur dizglindir
(fetal lobiilasyon; siit gocuklugu déneminde kaybolur).

= Korteks: Komsu dalak ve karacigere goére, mediillalar
= ise kortekse gore hipoekojendir.
= YD' da ve ilk 6 ayda karacigere gore daha ekojen olabilir

= Mediillalar: Tabanlar: dis kontura paralel, tepeleri siniis
etrafinda diizenli bir sekilde dizilmistir. Hipoekojen me-
dillalar kalikseal ektazi ile karistirilmamalidir.

= Santral siniis kompleksi: Orta kesimdeki hiperekojen

= alan (yag dokusu, fibréz dokudan zengindir). YD da sinds
te yag yoktur veya gok azdir.

v .
D
: [

Caffey, 2004




Uzunluklar

Uzunluklar (maksimal) olcdldr.
Ozellikle takip hastalinda ¢cok anemli

Sol bobrek saga gore 4-5mm daha biyiiktiir.
Yasa (boya veya agirliga) gore skalalardan persantili bulunur.

134 T
3—— Predicted mean
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FIG. 59-1. Normal renal length versus age.



Parankim kalinligi

Uzunlukla birlikte en objektif parametre

Renal fonksiyon (nefron sayisi) ile dogrudan orantili
Hidrasyona bagli anlik degisiklikler gostermiyor
Intra ve inter observer variyasyonu yok.

En ince yerden dlgllmeli (Ricabona 2008)

Yeni Doganda...............7.5mm
1 yasinda...................... 8.0mm
2 yasinda.................... 10.0mm
Kadioglu A, AJR 2009
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. Parankim Alant

= Diferansiyel renal fonksiyona gok yakin sonuglar veriyor.
= Hidronefroz takibinde kullanilabilir.
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%Stenosis=87
¢~ A1=12.45 cm2
HNA2=1.57 cm2
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¢ A1=52.81 cm2
< A2=5.68 cm2 16cm

Parankim Alan Orani: sag: (%82, sol: %18)



URETERLER

Caplari retrovezikal segmentt 3.5mm ve altinda olmalidir. Limenleri (idrar
igerigi nedeni ile) anekoiktir.
Sivi yiklemesi ile diirez artinca peristaltik hareketleri de gorilebilir.

Ureterler idrar iceriklerini mesane liimenine peristaltik hareketlerle
senkron olarak fiskirtirlar.




MESANE

Voliimi ml olarak kabaca elips voliminden hesaplanir (a x b x ¢ x 0.5).

Kapasitesi yasa ve kiloya gore degisik formiillerden yararlanilir.*

PMR voliimii yine elips volimi formiili ile hesaplanir.

Psddorezidii: YD ve siit cocuklari US sirasinda iserlerse, mesane bosaldiktan sonra
dilate distal lreterler igerisindeki (refliksif) idrarin mesaneye geri akmasidir.
Lidmeni sivi igerikli oldugu igin anekoiktir.

Ureteral jet farkh dansitedeki iireteral idrarin mesane liimenine figskirmasidir.

Cidar
-kalinhgina miksiyondan 4-5 dak sonra bakilmali, 6n duvardan algilmelidir.
-mesane idrar ile dolduk¢a duvar incelir.

-i¢ ve dig konturlari diizgiin olmalidir. D1
Cidar Kalinhg: Kapasite (ml)*:
Dolu:............ 1.5mm 30m! (YD)

= Kilo x 7 (st
Bos: gocugunda)
lay......3.1mm (yas +2)x 30 (2-12y)
o amagdiemm
2-6y.............3.4mm
o B 3.2mm
>12y.....ccce.....3.3MM

Jequer S, AJR 1986
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Uriner Sistem Ultrasonografisi Istek Formu

Bobrekler:

Buydklikleri
Parankim kalinliklari (en ince yerinde)
HN: evresi (Onen)
Pelvis:
( ) ekstrarenal

( ) intrarenal
( ) ekstra+intrarenal

AP ¢ap (en genis intrarenal veya hiler)
Kalikslerin forniksleri

() yarimay
() diz

( ) comak

Ureterler:
Cap (retrovezikal)

Mesane:
cidar kalinhgi (dolu, bos)
maksimal volim
rezidu



Hipertrofik Bertin Kolonu
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