Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
21:52-54 /Ocak /2020

OLGU YAZISI / CASE REPORTS
COKLU GiRiSiM SONRASI ALTI AYLIK BEBEKTE GELISEN iATROJENIK FEMORAL
VEN TROMBOZU

IATROGENIC FEMORAL VEN THROMBOSIS DEVELOPING IN A 6 MONTHS INFANT
AFTER MULTIPLE INTERVENTION
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Oz

Hastanede yatan bebek ve ¢ocuklarda bazen uzun si-
reli parenteral tedavi ihtiyaci olur. Bu nedenle hastalarda
santral venlerden kateter takilmasi gerekir. Katetere bagli
cesitli komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu olgu sunu-
munda, 6 aylik kiz bebek, koroid pleksus papillomuna bag-
Il hidrosefali tanisi nedeniyle operasyona alindi. Anestezi
tarafindan sag kasiktan venoz kateter takilmaya calisildi.
Birden fazla yapilan ponksiyon sonrasi bebegin bacaginda
morarma, bacakta tiimden sislik gelismesi nedeniyle yo-
gun bakima alindi. Yapilan tetkiklerde femoral ven trom-
bozu saptandi. Tedavide disik molekdl agirhkh heparin
tedavisi subkutan olarak baslandi. Takiplerinde bacaktaki
morarma diizeldi. Sonug olarak, coklu uygulama endotel
hasari ve sonrasinda trombis olusumunu hizlandirir. Bu
nedenle, infantlarda mutlaka ultrason altinda ve ¢oklu giri-
simden kaginarak ponksiyon yapilmalidir.
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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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GiRiS

Cocuk ve adolasanlarda, santral ven6z kateter
kullanimi giderek artmaktadir (1). Hastanede
yatan hastalar icin, uzun sureli santral bir da-
mar yolu, intraven6z medikasyonun daha gu-
venilir, daha hizli ve daha guvenli yapilmasini
saglar. Santral kateterler; internal juguler ven,
subklavian ven ya da femoral venden takilirlar.
Bu tip hastalarda, takilma sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar dikkate alindiginda daha az
risk tasidigi icin femoral yol daha sik tercih edilir.
Femoral vene kateter takilmasi sirasinda iatro-
jenik olarak hava embolisi (2), arterio-venoz fis-
tdl (3), iliofemoral ven diseksiyonu (4), femoral
pseudoanevrizma ve derin ven trombozu (DVT)
(5) gorulebilir.

Bu olgu sunumunda, beyin cerrahisi icin ope-
rasyona hazirlanan alti aylik bir bebege, ameli-
yathanede, femoral venden kateter takilmaya
cahsihrken meydana gelen iatrojenik DVT su-
nuldu.

OoLGU

6 aylik kiz bebek, koroid pleksus papillomuna
bagh hidrosefali tanisi nedeniyle operasyona
alindi. Anestezi tarafindan sag kasiktan vendz
kateter takilmaya calisildi. Birden fazla yapilan
ponksiyon sonrasi bebegin bacaginda morar-
ma, bacakta timden sislik gelismesi nedeniyle
yogun bakima alindi (Resim 1).

Resim 1: Ponksiyon sonrasi bacagin goriinimu

Yapilan arteriyel Doppler ultrasografi (USG)’ de
patolojiye rastlanmadi. Vendz Doppler USG' de
femoral vende, safen birlesim yerine yakin, du-
varda parsiyel trombius saptandi (Resim 2).

ot |
85088 —'_,r;?‘

Resim 2: Arteriyel Doppler ultrasografi gortintisi

Dusuk molekul agirlikh heparin, bacak elevas-
yonu ve ekstremitenin isitiimasina baslandi. Ta-
kibinde 2.glin bacakta sisligi azalan, renk degi-
sikligi duzelen bebek tekrar ameliyat i¢in beyin
cerrahisine devir edildi (Resim 3).

Resim 3: Takipte béégﬁtéki renk degisikliginin diizelmis
hali.

Galisma Helsinki Deklarasyonu’nun son versiyo-
nuna gore yapildi. Aileden yazili onam alinmis-
tir.

TARTISMA

Cocuklarda DVT son derece nadir gorulir. Eti-
yolojik olarak sepsis, genetik trombofili, altta
yatan malignite, cerrahi ya da venin icine kate-
ter yerlestiriimesi en sik nedenlerdir (6). Ozel-
likle 3 yas altinda damar c¢aplar kiclk oldugu
icin katetere bagli tromboz daha sik gorulir (7).
Kateter takilmasi ven duvarinda endotel hasari,
damar i¢i kan akimi azalmasi ve kanin yabanci
bir yuzey ile karsilasmasi tromboza olan egilimi
artirir (8).

Gocuklarda klinik olarak bacakta sislik en 6Gnem-
li belirtidir. Fakat bazen gorilemeyebilir (7). OI-
gumuzda gordigumuz gibi sislige, ilk saatlerde
renk degisikligi eslik edebilir. Erken tani ve teda-
vi kliclik cocuk ve infantlarda 6nemlidir.



Cunku tani konulamayan DVT'de tehlikeli bir
durum olan pulmoner emboli gelisebilir (9). Ay-
rica tekrar eden ven6z tromboemboliler sonra-
sinda posttrombotik sendrom gelisebilir. Kalici
vendz yetmezlik sonucu hastanin fiziksel aktivi-
tesi azalir. Sonug olarak bu tir komplikasyonlar
artmis mortalite ve morbidite ile iliskilidir.

Tanida radyolojik olarak venografi ya da Dopp-
ler USG'den faydalanabilir. USG daha az invaziv-
dir. Uygulamasi hem basit ve hem de sensitiftir.
Ayrica venografinin infantlarda kullanimi bizce
damar cap yetersizligi nedeniyle cok uygun de-
gildir. Yapilan calismalarda, tani sadece klinik ile
konursa yaklasik %10 vakada ven trombozu tes-
pit edilebilirken (10) USG ile en az iki kat daha
dogru tani konabilecegi saptanmistir (11). Bizde
olgumuzda tanida ven6z Doppler USG'i kullan-
dik.

infantlarda gériilen iatrojenik DVT’ de tedavi
konusunda tam bir fikir birligi yoktur. Genel ola-
rak DVT ‘de tedavide heparin (standart/duslk
molekul agirhkh), varfarin ya da invaziv tedavi
(kateter direkt trombolizis, perkutan mekanik
trombektomi, farmako-mekanik direkt kateter
trombolizis) seklinde gruplandirilabilir. Kabul
edilen genel fikir, kiiclik cocuklar icin en az 3
ay boyunca devam edecek diistiik molekil agir-
hkh heparin tedavisidir (12). Fakat sonrasinda
posttrombotik sendrom gelisebilecegi akilda
tutulmalidir (13). Konuyla ilgili litarattirde cesitli
calismalar vardir. Goldenberg ve ark. yaptiklari
calismada, cocuklarda standart antikagulan ile
trombolizis posttrombotik sendrom agisindan
karsilastirllmis ve trombolitik tedavinin anlam-
I bir iyilesme sagladigi bildirilmistir (14). Ga-
ballah M ve ark. yaptiklari calismada da, genis
bir cocuk hasta popllasyonunda, iliofemoral
tromboz icin trombolizin glvenli bir sekilde uy-
gulanabilecegi bildirilmistir (15). Fakat bu cahs-
malar iatrojenik DVT vakalari icin yapiilmamistir.
Ayrica trombolizisin kanama riski vardir (15). Bu
nedenle tromboliz uygularken dikkatli olunmall
ve secilmis hastalarda uygulanmalidir diye du-
sinmekteyiz.
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