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Umbilikal kateterizasyonu iliskili seyrek goriilen bir

komplikasyon
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Umbilical venous catheterization is frequently used for treatment,
monitorization, blood sampling and total parenteral nutrition in neonatal
intensive care units. During umbilical catheterization, complications such
as occlusion, bleeding, breaking, leaking, thrombosis, infection, distal
embolization, perforation and cardiac tamponade may be observed. For this
reason great attendence should be given to catheter complications especially
during catheterization and catheter removal. Accidentally cutting or breaking
of catheter may be observed. The catheter piece inside can be removed by
transumbilical catheterization or surgical attempt.

Here we report a preterm infant with 28 gestational weeks of age whose
umbilical catheter was broken or accidentally cut during removal of catheter.
The piece of catheter inside was removed surgically.
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OZET: Umbilikal vendz kateterizasyon yenidogan yogun bakim iinitelerinde
tedavi, monitorizasyon, kan orneklemesi ve total parenteral niitrisyon ile
beslenme nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Umbilikal kateterizasyon
islemi sonrasi tikanma, kanama, kopma, sizdirma, tromboz, enfeksiyon, distal
embolizasyon, perforasyon ve tamponat gibi komplikasyonlar goriilebilir.
Bu nedenle umbilikal kateterler yerindeyken ve ¢ikarilirken ¢ok dikkatli
olunmalidir. Seyrek de olsa ¢ikarilma sirasinda kateterin kesilmesi veya
kopmas1 gozlenebilir. icerde kalan kateter parcasi hastanin biiyiikliigiine
gore transumbilikal kateterizasyonla veya cerrahi olarak ¢ikarilabilir. Yazida
28 haftalik dogan bir bebekte umbilikal ven kateterizasyonunun ¢ekilmesi
sirasinda kopma veya kesmeye ikincil oldugu diisiiniilen ve cerrahi islem ile
¢ikarilmak zorunda kalinan bir umbilikal ven kateterizasyon komplikasyonu
bildirilmistir.

Anahtar kelimeler: umbilikal ven Ratateri, kateter kopmasi-kesilmesi.

Umbilikal ven kateterizasyonu o&zellikle
cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde sik
uygulanan bir islemdir. Yenidogan yogun
bakim iinitelerinde sik araliklarla kan gazi,
elektrolit takibi yapilan, total parenteral
niitrisyon ile beslenen bebeklerde uzun yillardir
kullanilan umbilikal kateterizasyon, ozellikle
prematiire bebeklerde girisim sikligini azaltmasi
bakimindan avantajlidir, ancak gelisebilecek
komplikasyonlarin yakin izlemi gerekmektedir.!-

Umbilikal kateterin kopmasi, kesilmesi veya
embolizasyonu nadir goriilmekle birlikte hayati
tehdit edebilir.3 Bu yazida bu olguda umbilikal
ven kateteri (UVK) cekildikten sonra batin
icinde umbilikal kateter parcasi gbzlenen ve
cikarilmasi amaci ile hastanemize gonderilen
prematiire bir bebek sunulmustur.
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Sekil 1. Kateterin 6n-arka grafide goriiniimii.
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Sekil 3. Kateter ucu sag atriyumda goriilmekte; patent
foramen ovale var.

gebeliginden dordiiz esi olarak gebeligin 28.
haftasinda dis merkezde sezaryen ile 1200 gr
agirlinda dogdugu; dogum sonrasi takilan 3.5
Fr UVK’inin 15. giinde ¢ekildigi, ¢ekilirken bir
sorunla karsilasilmadigi, ancak {i¢ glin sonra
cekilen akciger grafisinde UVK’ya ait oldugu
diistiniilen bir goriintiiniin izlendigi, ¢ocuk
cerrahisi tarafindan hasta basinda kateterinin
cikarilmaya calisildigl, ancak ¢ikarilamamasi
On-arka ve yan grafide kateterin proksimal
kisminin diyafragma iizerinde sag atriyum
icinde, distal kisminin ise karacigerin alt
kisminda goriilmekte oldugu goriildi (Sekil 1
ve 2). Ayni bulgular ultrasonografik incelemeyle
dogrulandi. Ekokardiyografide ise kateterin
ucunun sag atriyumda oldugu, vejetasyon
olmadigi, hastanin patent foramen ovalesi
oldugu gozlendi (Sekil 3). Hastaya tromboz
riski agisindan heparin proflaksisi baslandi.
Hastanin agirliginin diisiik (1430 gr) olmasi,
transumbilikal kateterizasyon sirasinda snare
kateterin 5F kilif icinden gecirilmesi gerektigi
ve kalp i¢indeki kismin hareketli olmasi, ancak
karaciger parankiminde sabit ve hareketsiz
olmasi nedeni ile ¢ikarilamama riski oldugundan
kateterizasyon denenmedi. Bu nedenle
dogumunun 23. giiniinde olgu ¢ocuk cerrahisi
tarafindan ameliyata alindi. Batin agilarak
kateterin distal ucu karacigerin 1 cm altinda,
falsiform ligamentte palpe edilerek c¢ikarildi.
Postoperatif cerrahi sonrasi komplikasyon
olmadi.
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Kateterizasyona bagli olarak tikanma, kanama,
yirtilma, sizdirma, periton perforasyonu, mesane
riiptiirii gibi mekanik sorunlar ¢ikabildigi gibi
olimciil komplikasyonlar da olabilmektedir.
Umbilikal vendz kateterizasyona bagli olarak
kardiyak perforasyon, perikardiyal effiizyon,
veno-biliyer fistiil, pulmoner emboli, kardiyak
tamponat, portal ven trombozu ve bunu izleyen
portal hipertansiyon gibi agir komplikasyonlarin
gelisebildigi goriilmiistiir.>7 Sundugumuz olguda
umbilikal ven kateterinin ¢ekilme sirasinda
bir sorunla karsilasilmadigr 6grenilmis olup,
kateterin yanliglikla kesilmis olabilecegi veya
cekis sirasinda kopmus olabilecegi diisiiniildii.

Umbilikal kateterizasyon islemi sonrasi
tromboz, enfeksiyon, distal embolizasyon,
perforasyon ve tamponat gibi komplikasyonlar
goriilebilmesi nedeniyle en ge¢ 14 giin icinde
cikarilmasi Onerilir.8° Hastamizda da kateterin
kalan parcasinda erken dénemde tromboz,
enfeksiyon ve vejetasyon gelisebilmesi nedeni
ile hastaya heparin profilaksisi baslanarak
intrakardiyak trombiis ac¢isindan izlemi yapildi
ve ¢ikarilmasi planlandi.

Umbilikal kateterler c¢ikarilirken ¢ok dikkatli
olunmalidir. Seyrek de olsa ¢ikarilma sirasinda
kateterin kesilmesi veya kopmas1 gozlenebilir.
Mutlu ve arkadaslarinin c¢alismasindal® alt1
yillik siire i¢inde takilan 974 umbilikal
ven kateterizasyonu isleminde 198 olguda
komplikasyon gelistigi, bunlarin 189’unda
(%95) malpozisyon tespit edildigi, {igiinde ise
(komplikasyonlar i¢inde sikligr %1.5’u, tim
kateterizasyonda ise sikligt % 0.3) kateter
parcast kaldig1 goriilmistiir. Gortildiigi tizere
kateter parcasinin kalmasi ¢ok seyrek de olsa
olusabilecek komplikasyonlar 6liimciil olabilir.
Umbilikal kateterler cikarildiktan sonra cikarilan
kateter uzunluguna dikkat edilmesi ile olgularin
daha erken taninmasi saglanabilir. Kateter
parcasi transumbilikal kateterizasyonla veya
cerrahi olarak cikarilabilir. Hastamizin karin
ultrasonografisi ve ekokardiyografisinde katater
parcasinin proksimal ucunun sag atriyumda,
distal ucunun karaciger alt kisminda oldugu
goriildi. Ancak hastanin agirliginin disiik
olmasi ve transumbilikal kateterin boyutunun
hastaya gore genis olmasi nedeni ile cerrahi
yontem tercih edildi. Mutlu ve arkadaslarinin!©
calismasindaki {i¢ hastada da cerrahi yontem
tercih edilmistir.
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Sonug olarak umbilikal ven kopmasi nadir bir
komplikasyon olup kopan parcanin ¢ikarilmasi
hayat kurtaricidir. Kopan parcanin nasil
cikarilacagina hastanin yasi, kilosu, kateterin
distal ucunun nerede olduguna bakarak karar
verilir. Biz bu olgu sunumu ile UVK kopmasinin
seyrek de olsa goriilebilecegine dikkat ¢ekmek
istedik.
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