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Iki Prematiire Bebekte
Umbilikal Ven Kateterizasyonuna Bagh
Karaciger Hasari

Liver Damage Secondary to
Umbilical Vein Catheterization in
Two Premature Babies: Case Report

OZET Umbilikal ven kateterizasyonu, yenidogan yogun bakim iinitelerinde sik uygulanan yatak
bag1 prosediirlerden birisidir. Bu kateterler, hizl ve giivenilir bir damar yolu saglamanin yani sira
kan 6rnegi alinmasi, invaziv monitdrizasyon ve sivi, ilag, parenteral beslenme soliisyonu ve kan
drinlerinin uygulanmasimi saglamaktadirlar. Umbilikal ven kateterizasyonunun en yaygin
komplikasyonlar1: trombiis olusumu, embolizm, damar yirtilmasi, kanama ve enfeksiyondur.
Karaciger iligkili komplikasyonlar, 6zellikle kiigiik prematiire yenidoganlarda yiiksek mortaliteye
neden olabilmektedirler. Umbilikal ven kateterizasyonuna 6zgii karaciger komplikasyonlari,
genellikle kateterin yanls yerlestirilmesi sonucu ortaya ¢ikarlar. Yenidoganlarda, umbilikal ven
kateterinin yanlig yerlestirilmesinin neden oldugu karaciger hematomu ve apsesi nadir goriilen
lezyonlardir. Burada, umbilikal ven kateterinin yanlis yerlesmesine bagh karaciger komplikasyonu
gelisen iki prematiire olgu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Karaciger apsesi; kateterizasyon; prematiir dogum

ABSTRACT Umbilical vein catheterization is a common bedside procedure in the neonatal inten-
sive care units. These catheters allow not only for rapid and reliable vascular access, but also for ac-
curate laboratory determination, invasive monitoring, and administration of fluid, medication,
parenteral nutrition, and blood products. The most common complications of umbilical vein
catheterization are thrombus formation, embolism, vessel perforation, hemorrhage, and infection.
Complications related to the liver carry a high risk for mortality, particularly in small premature
newborns. Liver complications that are specific to umbilical vein catheterization commonly are the
result of malposition of the catheter. Hepatic hematomas and abscesses caused by malposition of um-
bilical venous catheter in the newborn infant are uncommon lesions. Here we report two prema-
ture babies with hepatic complications because of malpositioning of the umbilical vein catheter.
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mbilikal ven; yenidogan bebeklerde kan 6rnegi alinmasi, intravenoz
ilag ve s1vi uygulamasi, total parenteral beslenme, kan degisimi, kan
rlinleri replasmani, kan basinci monitdrizasyonu ve resusitasyon
gibi bircok islem i¢in hizli ulagilabilir ve giivenli bir yoldur. Umbilikal ven
kateterizasyonu ilk kez 1947 yilinda ciddi indirekt hiperbilirubinemili bir
hastanin tedavisinde kan degisimi amaciyla kullanmilmistir. Giintimiizde um-
bilikal ven kateterizasyonu, yenidogan yogun bakim iinitelerinde yenido-
gan bebeklerin yasamlarinin ilk saatler ve giinlerinde sik uygulanan bir
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islem olmustur."? Umbilikal ven kateterizasyonu-
nun 6nemli yararlar1 yaninda hayat: tehdit edebi-
lecek kadar ciddi komplikasyonlar:1 da vardir.
Kateter uygulamasi sirasinda kateter ucu direkt
olarak goriilemediginden yanlis yerlesim sik kar-
silagilan bir komplikasyondur.? Umbilikal ven ka-
teterizasyonuna bagli karaciger laserasyonu ve
karaciger apsesi nadir goriilmekle birlikte 6zellikle
kiiciik prematiire yenidoganlarda ciddi mortalite ve
morbiditeye sebep olabilmektedir.*” Burada, nadir
goriilmesi nedeniyle umbilikal ven kateterizasyo-
nuna bagh intrahepatik hematom ve karaciger ap-
sesi gelisen iki prematiire bebek sunulmustur.

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Otuz bes yasindaki anneden, 27 haftalik, sezaryen
ile 1290 gram agirhiginda dogan erkek bebek, yeni-
dogan yogun bakim {iinitesine yatirild1 ve respira-
tuar distres sendromu nedeniyle iki doz surfaktan
ve patent duktus arteriyozus (PDA) nedeniyle
ibuprofen tedavisi verildi. Hastaya yattig1 giin ste-
rilizasyon kurallarina uygun olarak umbilikal ven
kateteri takildi. Kateterin yerini dogrulamak i¢in
cekilen batin grafisinde kateterin karacigere yon-
lendigi goriildii. Bunun iizerine kateter geri ¢ekilip
yeni bir kateter takildi (Resim la). Postnatal 3.
giinde hastada gelisen hepatomegali nedeniyle ya-
pilan abdominal ultrasonografi (USG)’de, karaciger
sag lobunda 47x30 mm boyutunda kistik yapida bir
kitle gortuldi. Hastanin umbilikal ven kateteri ¢1-
karildi. Postnatal 4. giinde ¢ekilen kontrastl abdo-
minal bilgisayarli tomografi (BT)'de karaciger
parankimini biiyiik 6l¢tide dolduran, 48x40x35 mm
boyutlarinda, anterior kesiminde hava dansitesi
iceren diizgiin konturlu, opak tutulum gosterme-
yen, icerisinde ve yakin komsulugundaki vaskiiler
yapilarla baglantis1 olmayan yogun igerikli hipo-
dens bir lezyon izlendi (Resim 1b). Lezyonun eti-
yolojisine yonelik yapilan tetkiklerde; karaciger
fonksiyon testleri ve kanama parametreleri normal,
interlokin-6 (IL-6) ve C-reaktif protein (CRP) ne-
gatif, alfa-fetoprotein seviyesi >1000 (0-9) ng/mL
saptandi, trombositler say1 ve morfolojik olarak
normal bulundu. Hemoglobin diizeyi, kateter 6n-
cesi 14,5 mg/dL, sonrasinda 12 mg/dL 6l¢iildii. Fizik
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RESIM 1a: Olgu 1. Batin grafisinde kateterin karacigere yénlendigi gérilmek-
tedir.

RESIM 1b: Olgu 1. Abdominal bilgisayarli tomografide intrahepatik hematom
ve hava gortiimekte.

muayene, gériintiileme ve laboratuvar bulgulari so-
nucunda intrahepatik hematomun kateterizasyona
bagli oldugu diisiiniilerek hasta aralikli abdominal
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USG ile takibe alindi. Hastanin takiplerinde hema-
tomun belirgin olarak kii¢iildiigii ve etrafinin kal-
sifiye oldugu goriildii ve hasta postnatal 54. giinde
2290 gram olarak karaciger hematomu agisindan
pediatrik gastroenteroloji ve radyoloji boliimle-
rince de izlenmek iizere taburcu edildi.

OLGU 2

Yirmi alt1 yagindaki anneden, 28 haftalik, sezaryen
ile, 940 gram agirliginda dogan erkek bebek yeni-
dogan yogun bakim {iinitesine yatirild1 ve respira-
tuar distres sendromu nedeniyle iki doz surfaktan
ve PDA nedeniyle ibuprofen tedavisi verildi. Has-
taya yattig1 glin sterilizasyon kurallarina uygun ola-
rak umbilikal ven kateteri takildi (Resim 2a).
Annede 12 giindiir devam eden membran riiptiirii
Oykiisii nedeniyle bebekten kan kiltiirii, IL-6 ve
CRP igin kan 6rnekleri alinarak uygun antibiyotik
tedavisi baglandi. Hastanin yatisindaki ve postna-
tal 4. giindeki IL-6 ve CRP sonuglar1 negatif olarak
rapor edildi. Kan kiiltiirlerinde tireme olmada. Post-
natal 9. giinde, hastanin atesinin yiikselmesi nede-
niyle bakilan IL-6 ve CRP diizeylerinde yiikselme
saptand1 ve umbilikal ven kateterinin olmasi da goz
oniinde bulundurularak hastaya teikoplanin ve
amikasin tedavisi baglandi. Postnatal 10. giintinde
atesinin devam etmesi ve sol inguinal bélgede hafif
morluk olmasi nedeniyle hastaya yapilan abdomi-
nal USG’de, karaciger sag lob posterior segmentte,
38x27 mm boyutlarinda, kalin ekojen duvarli mul-
tilobiiler apse ile uyumlu kistik lezyon saptanmasi
tizerine hastanin umbilikal ven kateteri ¢ikarildi.
Kontrasth abdominal BT de karaciger sag lob pos-
terior segmenti etkileyen 29x15x15 mm boyutla-
rinda, hava sivi seviyeleri goOsteren, lobiile
konturlu, septasyonlar iceren hipodens kistik lez-
yonun apse ile uyumlu oldugu diisiiniildii (Resim
2b). Hastanin klinigi stabil oldugundan hastaya cer-
rahi girisim diistiniilmedi ve antibiyotik tedavisi-
nin devami ve yakin izlem planlandi. Hastadan
postnatal 9. glinde alinan ilk kan kiltiiriinde ve
daha sonra alinan dort kan kiltiiriinde metisiline
direcli Staphylococcus epidermidis iiredi. Teikop-
lanin tedavisinin 16. giintinden sonra IL-6 ve CRP
diizeyleri diismeye bagladi. Tedavinin 21. ve 35.
giinlerinde yapilan USG’de apsenin kii¢iildiigii, di-
rekt grafide kalsifiye oldugu gortildii. Antibiyotik
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RESIM 2a: Olgu 2. Batin grafisinde kateterin karacigere yonlendigi
gorllmektedir.

RESIM 2b: Olgu 2. Abdominal bilgisayarli tomografide karaciger apsesi
gérilmekte.

tedavisi 42. giinde kesilen hasta halen klinigimizce
takip edilmektedir.

I TARTISMA

Umbilikal ven kateterizasyonu, yenidogan yogun
bakim iinitelerinde en sik uygulanan girisimsel
islemdir. Kateterin yanlis yerlestirilmesi, cesitli
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damar ve organlarda perforasyon ve doku hasarsi,
trombiis olusumu, embolizm, kanama, vazospazm,
kateter iligkili sepsis, aritmi, plevral ve perikardiyal
efiizyon, umbilikal ven kateterizasyonu sirasinda ve
sonrasinda kargilagilan komplikasyonlardan bazila-
ridir.?®

Umbilikal ven kateterinin yanlis yerlestiril-
mesi en sik kargilagilan komplikasyondur. Ayrica
diger ciddi komplikasyonlar da kateterin yanlig
yerlestirilmesi ile iligkilidir.® Umbilikal ven kateter
ucunun bulunmasi gereken en ideal yer, inferior
vena kava ile sag atriyumun birlesim yeridir. Bu
yerlesim, akciger filminde kateter ucunun 8. ve 9.
torakal vertebra hizasinda veya diyafragmanin
hemen iistiinde goriilmesi ile dogrulanir. Kateter
yerlestirildikten sonra kan kolaylikla kateterden
gelmeli ve yine kolaylikla kateterden gitmelidir.
Eger kateter takilmasi sirasinda bir direng varsa
veya kan zor geliyor ise kateterin yanlis yerlestiril-
diginden siiphelenilmelidir.? Literatiirde, umbilikal
ven kateterinin yanlig olarak karaciger icine yer-
lesmesi %20-37 siklikta bildirilmektedir.” Bizim
sundugumuz her iki olguda da kateter karaciger
icine yerlesmistir.

Umbilikal ven kateterine bagh sik karsilagilan
karaciger komplikasyonlari; portal ven trombozu,
portal hipertansiyon, karaciger apsesi, biliyer venoz
fistiil, subkapsiiler hematom, karaciger parankim
laserasyonu, karaciger nekrozu ve karacigere
uygun olmayan konsantrasyonlarda sivi infiizyo-
nudur. Kateter iligkili karaciger komplikasyonlari
karaciger dis1 kateter komplikasyonlarindan daha
ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir.*
Karaciger hematomu; travma, koagiilopati, hipoksi,
sepsis, pnomotoraks, maternal hastaliklar, neoplazm
ve vaskiiler malformasyonlardan kanama sonucu
olabilir."*!" Sunulan ilk olguda, maternal hastalik ol-
mamast, hipoksi oykiisii ve sepsis kliniginin olma-
mas1 ve koagiilasyon parametrelerinin normal
olmasi nedeniyle dncelikle kateter iligkili karaciger
i¢ci kanama, hamartom veya hepatoblastom diisii-
nildi. Ancak kontrastli BT de lezyonun kontrast
tutmamasi, damarsal yapilarla baglantili olmamast,
kateter Oncesi ve sonrast hemoglobin farkinin ol-
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mast, lezyonun {ist kisminda hava goriilmesi ve ka-
teterizasyon diginda girisim 6ykiisii olmamas: ne-
deniyle hastaya katetere bagl intrahepatik kanama
tanisi kondu. Literatlirde, intrahepatik hematom-
larda alfa-fetoprotein degerinin yiikseldigi bildiril-
diginden olgumuzdaki alfa-fetoprotein yiiksekligi
nedeniyle ileri tetkik yapilmayarak hasta yakin ta-
kibe alind1.'®" Literatiirde nadir bildirilen diger ka-
teter iligkili intrahepatik hematom olgularindaki
gibi hastamizin lezyonu da kiigiilerek kalsifiye
oldu.'"1

Yenidoganlarda karaciger apsesi gelisiminden
sorumlu tutulan faktorler; umbilikal kateterizas-
yon, prematiirite, hipertonik parenteral beslenme
soliisyonu, nekrotizan enterokolit, umbilikal kate-
ter iligkili sepsis, cerrahi girisim, omfalit ve perito-
nittir.>®*!® Karaciger apsesinin yenidoganlarda
goriilme insidansinin ise %0,03 oldugu bildirilmis-
tir." Tkinci olguda, postnatal 9. giinde ates gézlendi.
IL-6 ve CRP yiiksekligi ve umbilikal kateterinin
bulunmasi nedeniyle yapilan USG’de karaciger sag
lobda apse ile uyumlu lezyon saptandi. Hastanin
prematiire olmasi, umbilikal ven kateterinin kara-
cigere yonlenmis olmas: ve kateterden hipertonik
total parenteral soliisyon almas: apse gelisimi i¢in
predispozan faktorlerdir. Kateter iligkili karaciger
apsesinde en sik izole edilen ajanlarin baginda sta-
filokoklar gelmektedir.®®!3 Hastanin atesli done-
minde ve daha sonra alinan 5 adet kan kiiltiiriinde
metisiline direngli S. epidermidis iiredi. Karaciger
apselerinde 3-6 hafta siireyle antibiyotik tedavisi
onerilmektedir biz de literatiire uygun olarak has-
tamiza 6 hafta siireyle antibiyotik tedavisi uygula-
dik 61315

Sonug olarak; nadir gériilen ancak mortalite ve
morbiditesi yiiksek olan kateter iligkili komplikas-
yonlarin erken tani ve uygun tedavi yaklasimi ile
ytuiz gildiriici sonuca ulagilabilecegi goriilmesine
ragmen sundugumuz iki olgu ile yenidogan yogun
bakim {initelerinde sik uygulanan umbilikal kate-
terizasyon islemlerinde daha dikkatli olunmasi, ka-
teter yerinin uygunluguna 6zen gosterilmesinin
geregini vurgulamak istedik.
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