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ÖZ

Hastanede yatan bebek ve çocuklarda bazen uzun sü-
reli parenteral tedavi ihtiyacı olur. Bu nedenle hastalarda 
santral venlerden kateter takılması gerekir.  Katetere bağlı 
çeşitli komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu olgu sunu-
munda, 6 aylık kız bebek, koroid pleksus papillomuna bağ-
lı hidrosefali tanısı nedeniyle operasyona alındı. Anestezi 
tarafından sağ kasıktan venöz kateter takılmaya çalışıldı. 
Birden fazla yapılan ponksiyon sonrası bebeğin bacağında 
morarma, bacakta tümden şişlik gelişmesi nedeniyle yo-
ğun bakıma alındı. Yapılan tetkiklerde femoral ven trom-
bozu saptandı.  Tedavide düşük molekül ağırlıklı heparin 
tedavisi subkutan olarak başlandı. Takiplerinde bacaktaki 
morarma düzeldi.  Sonuç olarak, çoklu uygulama endotel 
hasarı ve sonrasında trombüs oluşumunu hızlandırır. Bu 
nedenle, infantlarda mutlaka ultrason altında ve çoklu giri-
şimden kaçınarak ponksiyon yapılmalıdır.
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ABSTRACT

Hospitalized infants and children sometimes require 
long-term parenteral treatment. Therefore, patients need 
to insert a catheter from the central veins. Various comp-
lications due to catheter may occur. In this case report, a 
6-month-old female baby was operated due to the diag-
nosis of hydrocephalus due to choroid plexus papilloma. 
Anesthesia was attempted to insert a venous catheter 
from the right groin. After more than one puncture, the 
baby’s leg was bruised. Femoral vein thrombosis was 
detected. Low molecular weight heparin treatment was 
started subcutaneously. The bruising on his leg impro-
ved. As a result, multiple application accelerates the en-
dothelial damage and subsequent thrombus formation. 
Therefore, infants should be punctured under ultrasound 
and avoiding multiple interventions.
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GİRİŞ

Çocuk ve adölasanlarda, santral venöz kateter 
kullanımı giderek artmaktadır (1). Hastanede 
yatan hastalar için, uzun süreli santral bir da-
mar yolu, intravenöz medikasyonun daha gü-
venilir, daha hızlı ve daha güvenli yapılmasını 
sağlar.  Santral kateterler; internal juguler ven, 
subklavian ven ya da femoral venden takılırlar. 
Bu tip hastalarda, takılma sırasında oluşabilecek 
komplikasyonlar dikkate alındığında daha az 
risk taşıdığı için femoral yol daha sık tercih edilir. 
Femoral vene kateter takılması sırasında iatro-
jenik olarak hava embolisi (2), arterio-venöz fis-
tül (3), iliofemoral ven diseksiyonu (4), femoral 
pseudoanevrizma ve derin ven trombozu (DVT) 
(5) görülebilir.

Bu olgu sunumunda, beyin cerrahisi için ope-
rasyona hazırlanan altı aylık bir bebeğe, ameli-
yathanede, femoral venden kateter takılmaya 
çalışılırken meydana gelen iatrojenik DVT su-
nuldu.
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6 aylık kız bebek, koroid pleksus papillomuna 
bağlı hidrosefali tanısı nedeniyle operasyona 
alındı. Anestezi tarafından sağ kasıktan venöz 
kateter takılmaya çalışıldı. Birden fazla yapılan 
ponksiyon sonrası bebeğin bacağında morar-
ma, bacakta tümden şişlik gelişmesi nedeniyle 
yoğun bakıma alındı (Resim 1).

Resim 1: Ponksiyon sonrası bacağın görünümü

Yapılan arteriyel Doppler ultrasografi (USG)’ de 
patolojiye rastlanmadı. Venöz Doppler USG’ de 
femoral vende, safen birleşim yerine yakın, du-
varda parsiyel trombüs saptandı (Resim 2).

Resim 2: Arteriyel Doppler ultrasografi görüntüsü

Düşük molekül ağırlıklı heparin, bacak elevas-
yonu ve ekstremitenin ısıtılmasına başlandı. Ta-
kibinde 2.gün bacakta şişliği azalan, renk deği-
şikliği düzelen bebek tekrar ameliyat için beyin 
cerrahisine devir edildi (Resim 3).

Resim 3: Takipte bacaktaki renk değişikliğinin düzelmiş 
hali.

Çalışma Helsinki Deklarasyonu’nun son versiyo-
nuna göre yapıldı. Aileden yazılı onam alınmış-
tır.

TARTIŞMA

Çocuklarda DVT son derece nadir görülür. Eti-
yolojik olarak sepsis, genetik trombofili, altta 
yatan malignite, cerrahi ya da venin içine kate-
ter yerleştirilmesi en sık nedenlerdir (6). Özel-
likle 3 yaş altında damar çapları küçük olduğu 
için katetere bağlı tromboz daha sık görülür (7). 
Kateter takılması ven duvarında endotel hasarı, 
damar içi kan akımı azalması ve kanın yabancı 
bir yüzey ile karşılaşması tromboza olan eğilimi 
artırır (8).

Çocuklarda klinik olarak bacakta şişlik en önem-
li belirtidir. Fakat bazen görülemeyebilir (7). Ol-
gumuzda gördüğümüz gibi şişliğe, ilk saatlerde 
renk değişikliği eşlik edebilir. Erken tanı ve teda-
vi küçük çocuk ve infantlarda önemlidir. 
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Çünkü tanı konulamayan DVT’de tehlikeli bir 
durum olan pulmoner emboli gelişebilir (9). Ay-
rıca tekrar eden venöz tromboemboliler sonra-
sında posttrombotik sendrom gelişebilir. Kalıcı 
venöz yetmezlik sonucu hastanın fiziksel aktivi-
tesi azalır. Sonuç olarak bu tür komplikasyonlar 
artmış mortalite ve morbidite ile ilişkilidir.

Tanıda radyolojik olarak venografi ya da Dopp-
ler USG’den faydalanabilir. USG daha az invaziv-
dir. Uygulaması hem basit ve hem de sensitiftir. 
Ayrıca venografinin infantlarda kullanımı bizce 
damar çap yetersizliği nedeniyle çok uygun de-
ğildir. Yapılan çalışmalarda, tanı sadece klinik ile 
konursa yaklaşık %10 vakada ven trombozu tes-
pit edilebilirken (10) USG ile en az iki kat daha 
doğru tanı konabileceği saptanmıştır (11). Bizde 
olgumuzda tanıda venöz Doppler USG’ i kullan-
dık.

İnfantlarda görülen iatrojenik DVT’ de tedavi 
konusunda tam bir fikir birliği yoktur. Genel ola-
rak DVT ‘de tedavide heparin  (standart/düşük 
molekül ağırlıklı), varfarin ya da invaziv tedavi 
(kateter direkt trombolizis, perkutan mekanik 
trombektomi, farmako-mekanik direkt kateter 
trombolizis)  şeklinde gruplandırılabilir. Kabul 
edilen genel fikir, küçük çocuklar için en az 3 
ay boyunca devam edecek düşük molekül ağır-
lıklı heparin tedavisidir (12). Fakat sonrasında 
posttrombotik sendrom gelişebileceği akılda 
tutulmalıdır (13). Konuyla ilgili litaratürde çeşitli 
çalışmalar vardır. Goldenberg ve ark. yaptıkları 
çalışmada, çocuklarda standart antikagulan ile 
trombolizis posttrombotik sendrom açısından 
karşılaştırılmış ve trombolitik tedavinin anlam-
lı bir iyileşme sağladığı bildirilmiştir (14). Ga-
ballah M ve ark. yaptıkları çalışmada da, geniş 
bir çocuk hasta popülasyonunda,  iliofemoral 
tromboz için trombolizin güvenli bir şekilde uy-
gulanabileceği bildirilmiştir (15). Fakat bu çalış-
malar iatrojenik DVT vakaları için yapılmamıştır. 
Ayrıca trombolizisin kanama riski vardır (15). Bu 
nedenle tromboliz uygularken dikkatli olunmalı 
ve seçilmiş hastalarda uygulanmalıdır diye dü-
şünmekteyiz.
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