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Olgu Sunumu / Case Report

Umbilikal Kateterizasyon lliskili Nadir Komplikasyonlar:
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Umbilical Catheterization Related Rare Complications:

Report of Two Cases
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OZET

Umbilikal vendz kateterizasyon yenidogan yogun bakim Gnitelerinde tedavi,
monitorizasyon ve kan omeklemesi igin yaygin olarak kullanilmaktadir.
Intavendz girisim sayisini azaltmasi en dnemli avantajidir ancak plevral
efiizyon, perikardiyal eflizyon, kalp tamponadi, intraperitoneal sivi kagis gibi
nadir ve hayati bazi komplikasyonlari bulunmaktadir. Biz burada umbilikal ven
kateterizasyonununa bagi plevral efiizyon ve siléz asit gelisen iki olgudan
bahsettik ve her girisimsel islemin cesitli riskler tagidigina ve yakin takip
gerektirdigine dikkat cekmek istedik. The Journal of Pediatric Research
20152(1):53-5

Anahtar Kelimeler: Umbilikal vendz kateterizasyon, plevral eftizyon, siléz
asit, komplikasyon

Cikar Gatismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar
catigmasi bildirmemistir.

Giris

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde sik kan gaz,
elektrolit takibi yapilan, total parenteral nutrisyon ile beslenen
bebeklerde uzun yillardir kullanilan umbilikal kateterizasyon,
Ozellikle prematire bebeklerde girisim sikhigini azaltmasi
bakimindan avantajlidir ancak gelisebilecek komplikasyonlarin
yakin takibi gerekmektedir. Burada bu calismada, kateter

ABSTRACT

Umbilical venous catheterization is commonly used for treatment, monitoring,
blood sampling in the neonatal intensive care unit. Reducing the number of
intravenous intervention is the most important advantage. However, there
are some rare and vital complications such as pleural effusion, pericardial
effusion, cardiac tamponade, intraperitoneal fluid leakage. In this presentation
we have two cases of pleural effusion and chylous ascites due to umbilical
vein catheterization and we wanted to draw attention to the fact that every
interventional procedure has various risks and and requires close monitoring.
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Olgu Sunumlari

Olgu 1

uygulamalarina bagl akut komplikasyonlara dikkat cekmek
amaci ile Gnitemizde izledigimiz iki olgu sunulacaktir.

Yirmi yasindaki annenin G 1 P 1 Y 1, C/S ile 27.

gestasyonel haftada 920 gr, APGAR 5-6 ile dogan erkek
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bebegi prematirite, RDS tanilar ile yatirildi. Takipnesi,
cekilmesi olan, akciger grafisinde evre-2 RDS gorinimu
olan hastaya surfaktan uygulandi ve mekanik ventilatérde
entlbe takibe alindi. Ampirik antibiyoterapi baslandi. Hastaya
uzunlugu omuz gdbek o6lcimiine gdre belirlenen polivinil
klorGr (PVC) umbilikal kord kateteri takildi. Kontrol grafide
kateter, diyafragma altinda onuncu torakal vertebra hizasinda
olarak degerlendirildi (Resim 1). Hastaya 2 g/kg protein ve 1
g/kg lipid iceren total parenteral beslenme (TPN) baslandi ve
glnltk kademeli olarak artirildi. Postnatal 4. gliniinde hastanin
akciger grafisinde plevral eflizyonu disUndlrecek kotllesme
olmasi Uzerine gekilen toraks ultrasonografisinde sag tarafta
4 cm, sol tarafta 1 cm kalinliginda plevral eflizyon saptandi,
perikardiyal eflizyon eslik etmemekteydi. Sag akcigere toraks
tlpd takildi. SUt beyazi renkte plevral sivi bosaltildi (Resim 2).
Sivinin direkt bakisinda bol eritrosit mevcuttu, hlcre sayisi
400/mm3 idi ve %80 lenfosit hakimiyetinde idi. Biyokimyasal
incelemesi TPN igerigi ile uyumlu sekilde, trigliserid: 403 mg/
dL, LDH: 23 mg/dL, protein 0,2 g/dL, glukoz: 531 mg/dL,
sodyum: 137 mg/dL, potasyum 3,4 mg/dL olarak sonuglandi.
Oral beslenme uygulanmamis olan, TPN alan hastadaki

siloz vasiftaki plevral eflizyon umbilikal kateter ve TPN iliskili
olarak degerlendirildi. Periferik damar yolu agilarak umbilikal
kateter cekildikten sonra hastanin toraks tlplnden gelen
sivi miktarinin giderek azalmasi ile bu disince desteklendi.
Tip klemplenerek 3. glnde cekildi. lzleminde eflizyon
tekrarlamadi. Hasta takibinde ekstlibe edilerek nazal CPAP
modunda takip edildi ve postnatal 18. guninde oksijen
ihtiyaci kalmadi. Konjenital hipotiroidi saptanmasi nedeni ile
tiroksin tedavisi baslandi.

Olgu 2

Yirmi yedi yasindaki annenin G2 P2 Y2 cocugu olarak,
39. gestasyonel haftada, NSVYD ile 3780 gr, APGAR 6-7
ile dogan erkek bebek solunum sikintisi nedeni ile yatirildi.
Takibinde batin distansiyonu gelisen hastanin ¢ekilen
batin grafisinde duodenal atrezi ile uyumlu gorinidnim
olmasi nedeni ile hasta postnatal 3. glininde opere edildi.
Postoperatif donemde en az yedi giin oral beslenmesi kapali
olarak izlenmesi planlanan ve periferik damar yolu problemi
olan hastaya intraoperatif umbilikal ven kateteri yerlestirildi.
Kontrol grafide kateter diyafragma alti seviyede onuncu
torakal vertebra hizasinda gorlldi (Resim 3). Postoperatif 6.

Resim 1. Olgu 1'in diyafragma altinda, onuncu torakal vertebra
hizasinda gozlenen kateteri

Resim 3. Olgu 2'nin diyafragma altinda onuncu torakal vertebra
hizasinda gézlenen kateteri

Resim 2. Olgu 1'in toraks tlplndeki siloz vasiftaki sivi
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Resim 4. Olgu 2'nin parasentez ile bosaltilan sil6z vasiftaki sivisi
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glndnde, oral beslenmesi kapali izlenirken batin distansiyonu
ve buna bagll solunum sikintisi gelisen hasta entiibe edildi.
Acil batin ultrasonografisinde batinda yaygin serbest sivi
saptandi. Cocuk cerrahisi tarafindan perforasyon agisindan
degerlendirilen hastaya yapilan tanisal parasentezde st
beyazi renkte sivi bosaltildi (Resim 4). Sivinin direkt bakisinda
bol eritrosit mevcuttu, hicre sayisi 300/mm3 idi ve %80
lenfosit hakimiyetinde idi. Biyokimyasal incelemesi TPN
icerigi ile uyumlu sekilde, trigliserid: 330 mg/dL, LDH: 32 mg/
dL, protein 0,3 g/dL, glukoz: 523 mg/dL, sodyum: 127 mg/
dL, potasyum 5,3 mg/dL olarak sonuclandi. Hastaya periferik
damar yolu acilarak umbilikal kateter cekildi. Izleminde on
iki saatte batin distansiyonu gerileyen hasta ekstlbe edildi.
Postoperatif sekizinci glnde oral beslenmeye anne s(tl
ile gecilip kademeli arttinlan hasta postnatal 16. gintnde
poliklinik kontrollerine gelmek Uzere taburcu edildi.

Tartisma

Umbilikal ventz kateterizasyon ile iliskili bilateral
plevral eflizyon oldukga nadir gordlir ve bunun olusumunu
aclklayan iki mekanizma Uzerinde durulmaktadir. Birincisi
kateterin damar duvarinda endotelyal hasara neden olmasi,
ikincisi ise kateterin perikardiyal keseyi delerek mediastene
gecmesidir. Olgu 1'de plevral eflizyon sonrasi c¢ekilen
grafide umbilikal kateter yerinde izlenmisti. Bu olgudaki
bilateral plevral eflizyonun en mantikli agiklamasi yiksek TPN
iceriginin endotelyal hasara neden olmasi olarak distnaldu.
LiteratUrdeki olgularin gogunda plevral eflizyon tek taraflidir ve
perikardiyal eflizyon ile birliktedir (1). Bizim olgumuz disinda
umbilikal kord kateterizasyonu sonrasi plevral eflizyon gelisen
olgulardan sadece bir tanesinde bizim olgumuzda oldugu
gibi bilateral plevral eflizyon bildirilmisti ve buna perikardiyal
eflizyon eslik etmiyordu (2). Her ne kadar konjenital hipotiroidi
de siklikla silotoraks ile iliskilendirilse de olgumuzda hizli
ilerleyen akciger kotllesmesi ve kateter cekilince ayni hizla
olusan klinik diizelme 6n planda kateterizasyon iliskili plevral
eflizyon oldugunu distndirmdstar (3).

Umbilikal vendz kateterin ideal yeri inferior vena kavanin
diafragma alti seviyesidir ve grafide yedinci ila dokuzuncu
torakal vertebralar arasina denk gelir. Bu seviyenin altindaki
seviyelerde bulunan kateterlerin genellikle karacigerde oldugu
saptanmistir (4). Umbilikal kateterin yanlis pozisyonunun
yol acabilecedi komplikasyonlar arasinda total parenteral
nutrisyon sivisinin intraperitoneal bolgeye kagisina bagl

asit de bulunmaktadir (5). Genellikle spontan rezorbe
olur ve iyi prognozludur. Olgu 2'de vyapilan parasentez
hem tani koyulmasina yardimci olmus hem de batin
distansiyonunun neden oldugu diyafragma basisinin ortadan
kalkmasini hizlandirarak solunum sikintisini azaltmis ve
mekanik ventilasyon ihtiyacini ortadan kaldirmistir. Olasi
komplikasyonlarin azaltiimasi icin umbilikal kateter takilinca
kateterin kag santimetre ilerletildiginin kaydi her hasta icin
tutulmali, glnlik hemsire bakimi esnasinda kateterin uygun
yerde olup olmadiginin kontroll gerekmektedir. Ayrica kateter
yerinin dogrulanmasi igin ultrasonografi radyografiden daha
guvenilir bir tetkiktir (6-8).

Sonug

Umbilikal venoz kateterizasyon yenidogan yogun bakim
Unitelerinde siklikla uygulanir. Pozisyonu dogru olsa bile
uzun sureli takipte gelisebilecek komplikasyonlar acgisindan
kateterin kac santimetrede oldugu, calisir vaziyette olup
olmadigi aralikli olarak kontrol edilmelidir. Umbilikal vendz
kateterli bir yenidoganda plevral eflizyon ya da ani gelisen
batin distansiyonu varliginda kateter komplikasyonu olabilecegi
akilda tutulmalidir.
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