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OZET

Yenidogan yogun bakim unitelerinde, arteriyel kan gaz
olcimlerinde, arteryal basing Ol¢limlerinde, ilag yolu, kan
degisimi, kardiyak kateterizasyon ve anjiografi cekimlerinde
UAK kullanigh bir yoldur. UAK komplikasyonu olarak goriilen
alt ekstremite iskemisi, ekstremite amputasyonuna kadar yol
acabilmektedir. Biz UAK'li preterm hastada sag alt ekstremi-
tede gorilen sag ayak parmaklarinin nekrozu ile sonuglanan
iskemi olgusu sunduk. Bu makalede konservatif olarak takip
edilen ve sonrasinda exitus ile sonuglanan UAK’ e bagli sag alt
ekstremitede goriilen tromboemboli olgusu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Umbilikal arter kateterizasyonu , Alt
ekstremite tromboembolisi

GIRIiS

Sonyillardakiteknolojik gelismeler ile birlikte disuk
dogum agirhkli ve preterm bebeklerin yasama oranlari
gittikce artmaktadir.’2 Bu bebeklerdeki yasam oranla-
rinin artmasinda invazif girisimlerin ve bilgi birikiminin
rolii buytiktir. Ozellikle LWB (Diisiik dogum agirlikh be-
bek) hastalarda bebedi yasatma cabasi icerisinde Um-
bilikal arter veya ven kateterizasyonu siklikla uygulan-
mak zorunda kalinmaktadir. Umbilikal arter kateterleri
(UAK), yenidogan hastalarinda oldukga kullanisli yoldur.
UAK’ ta kan orneklemesi yapilabilmekte, sivi ve ilag in-
fuzyonu yapilabilmektedir. UAK kullaniminin yayginlas-
masi ile birlikte kateterizasyona ait bircok komplikas-
yon da bildirilmistir.!4 Umbilikal arter kateterizasyonu
sonrasi komplikasyon olarak kanama, hematom, en-
feksiyon, trombotik ve embolik olaylar, arteryel spazm,
sepsis, nekrotizan enterekolit, hipertansiyon, konjestif
kalp yetmeligi, visseral gangren, aortik anevrizma, pe-
ritoneal perforasyon, spinal kord hasarlanmasi, diisik
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ABSTRACT

In the neonatal intensive care unit, the use of umbilical
artery catheters (UAC) is established. Methods to perform
uninterrupted arterial blood gas and pressure monitoring,
access for the delivery of fluids and medication, exchange
transfusion, cardiac catheterization, and angiography using
umbilical artery catheters are used in the care of critically ill
neonatal patients. One complication that can develop with
the use of UAC's is lower limb ischemia, which can result in
catastrophic effects, including limb amputation. We present
a newborn who developed ischemic gangrene of the right
lower extremity due to prematurity, umbilical artery catheter-
ization , requiring foot digitals amputation. In this paper, we
present a case study of a patient who developed right lower
extremity ischemia during UAC who was treated conserva-
tively.

Keywords: Umbilical Artery Catheterization , Lower-Ex-
tremity Thromboembolism

ayak, osteomiyelit, hipoglisemi, vezikoumbilikal fistiil,
vaskiiler hasarlanma ve oliim gozlenebilmektedir.]
Komplikasyonlardan bazilari klinik olarak ekstremitede
pallor (solukluk) ve/veya siyanoz bulgulari ile saptana-
bilir. Hastadaki mevcut olan klinik hastalik ta UAK'taki
komplikasyonlari artirabilir. UAK'ta komplikasyonlari ar-
tiran risk faktorleri olarak hastadaki hipotansiyon varhg
, hipoksi, hiperviskozite, hiperkoagulapati ve sepsistir.2
UAK uygulamalarinda kateter yerlestirme teknigi, kate-
ter boyutu, kateter konfigirasyonu , heparin kullanilip
kullanilmasi, inflize edilen sivi ve kateterizasyon zamani
da komplikasyon gelisme durumunu etkileyen faktorler
arasinda bulunmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi U¢ yasinda nullipar anne ve 29 yasinda baba-
nin invitro fertilizasyon ile gebelik sonrasi, 23. gebelik
haftasinda vajinal yolla 570 gr dogan preterm bebek
reslisitasyon sonrasi entiibe edilerek yeni dogan yogun
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bakim Unitesine alinmis. Parenteral ve IV antibiyotera-
pi amaciyla umbilikal arter kateterizasyonu yapilmis.
Endotrakeal olarak da sirfaktan tedavisi almis. Takip-
lerinde dogumdan 4 giin sonra, sag alt ekstremitede
parmak uclarinda renk degisikligi sebebiyle klinigimize
konstilte edilmistir. Degerlendirmemiz sonucu hastada
kateterizasyon sonrasi sag alt ekstremitede solukluk,
ayak parmak uclarinda ekimoz bulgulariyla dolagim
bozukluguna sekonder iskemik degisikler saptadik
(Sekil 1). Tarafimizca hastanin klinik bilgileri degerlen-
dirilerek ilgili literaturler tarandi ve UAK'ye bagh emboli
dusiinildi. Yenidogan Y.B.U tarafindan Umbilikal arter
kataterizasyon sonlandirildi. Hastaya yenidogan Y.B. U
tarafindan heparin inflizyonu ve pentoksifilin baslandi.
Hastada klinik bulgularin oturmasi ve genel durumun
stabilizasyonu amaciyla konservatif tedavi planland.
Hasta antibiyotikli pomad kullanilarak islak pansuman
yapildi. Hastada demarkasyon hattinin olusmasi icin
konservatif olarak takip edildi ancak takiplerinde hasta
genel durum bozuklugu nedeniyle exitus oldu.

TARTISMA

Yenidoganda gangren oldukca nadir goriilmekte
ve ekstremitenin tamaminin ya da bir kisminin kanlan-
masindaki yetersizlige bagli olarak gelismektedir.

Letts ve ark 10 olguyu retrospektif olarak incelemis
ve yeni doganda periferik ve iskemiye yol acabilecek fak-
torleri dnem derecesine gore siralamistir. Letss ve arka-
daslarina gore risk faktorlerinin dnem sirasi prematuiri-
te, Umbilikal arter kateterizasyonu, polisitemi, diyabetik
anne, ikiz dogum, septisemi olarak siralanmaktadir..2
Sundugumuz olguda prematirite ve UAK en 6nemli
risk faktorlerindendir. Olgumuzda hangisinin daha etki-
leyici risk faktori oldugunu séylemek gugtdir.

Neal ve arkadaslan yaptiklari ¢calismada UAK ya-
pilmis hastalar anjiyografi ile incelemis olup neonatal
hastalarin %95 inde trombis formasyonun olustugu-
nu ancak bunlarin %11 inin klinik sekel olusturdugunu
gostermislerdir.34

Umbilikal arter kateterizasyon sonrasi gelisebile-
cek komplikasyonlar kanama, hematom, enfeksiyon,
trombotik ve embolik olaylar, arteryel spazm, sepsis,
nekrotizan enterekolit, hipertansiyon, konjestif kalp
yetmeligi, visseral gangren, aortik anevrizma, peritone-
al perforasyon , spinal kord hasarlanmasi, disik ayak ,
osteomiyelit , hipoglisemi , vezikoumbilikal fistul , vas-
kiler hasarlanma ve dlimdar.?

Alpert ve arkadaslar yaptigi calismada umbilikal
kateterizasyon olarak dusuk tip kateterizasyon yap-
mak ya da iliak arter kataterizasyonu yapmanin daha
az komplikasyona yol actigi sonucuna varilmistir. Ka-
teterizasyon sonrasi klinik olarak iskemi gdézlemlen-
mesi durumunda kateterin ¢ekilmesi ve heparin teda-
visi 6nerilmektedir.%” Heparinizasyona ve trombolitik
ajanlara dayali radikal tedavi glinimizde tartismalidir.

Umbilikal arter kateterizasyon sonrasi iskemik gangren

Sekil 1. Sag alt ekstremitede solukluk, ayak parmak uclarinda
ekimoz bulgulariyla dolagim bozukluguna sekonder iskemik
degisikler gorilmektedir.

Trombolitik ajanlar ile yapilan tedavi sonucu yenidogan
dolasimindaki plazminojenin aktive olmasi ve intrakra-
niyal kanamalara yol acmasi olasidir.!8

Yenidogan doéneminde gelisen ve yerlesen gang-
ren durumunda plastik cerrahi agisindan amag¢ doku
kaybinin en aza indirmek ve ekstremiteyi en az travma-
tize etmektir. Bunun icin yapilmasi gereken erken cer-
rahi girisimlerden kaginmak, enfeksiyona karsi aseptik
kosul saglamak, kan akimini kolaylastiracak &nlemler
almak, yeterli hidrasyon ve beslenmeyi saglamaktir9. is-
kemik dokuda olusan nekroz ve nekroz sonucunda olu-
san doku kaybi hemen hemen daima 6ngoriilenden az
olacaktir. Bu nedenle hasta goriildigi anda ampiitas-
yon yapmak yerine, gangrenize bdlgede demarkasyon
beklemek uygun olacaktir.

SONUC

Umbilikal arter kateterizasyonu yenidogan yo-
gun bakim servislerinde kan 6rnegi almak, monitorize
etmek ve sivi tedavisi icin oldukca yararl ve kullanisli
olmasina ragmen bir takim komplikasyonlar goriile-
bilmektedir. UAK kullaniminin prematiire yenidogan
hastalarinda gangrene yol acabilecegi bilinmesi, erken
teshis edilerek komplikasyonlardan en az olarak etkile-
nilmesi mimkunddr.
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