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Özet  

Santral venöz kateterizasyon çok küçük prematüre bebekleri destekle-
mek için yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde yaygın olarak kullanılır. 
Perikardiyal effüzyon ve kardiyak tamponad perkutan,umbilikal veya 
cerrahi olarak yerleştirilen venöz kateterlerin nadir fakat fatal kompli-
kasyonlarıdır.Bu durum kateterin başlangıçtaki intrakardiyak pozisyonu-
na veya daha sonra yer değiştirmesiyle ilişkilidir.

Bu yazıda umbilikal venöz kateter yoluyla sıvı infüzyonu sonrası çok kü-
çük prematüre infantta gelişen perkardiyal effüzyon vakası anlatılmış-
tır.Akciğer filminde masif kardiyomegali saptandı. Ekokardiyografide 
tamponad bulguları olmayan geniş perikardiyal effüzyon tespit edildi. 
Effüzyon kateterin çıkarılmasından ve inflamasyonu azaltmak için ibup-
rofen verilmesinden sonra geniş ölçüde düzeldi.Takip eden kardiyolojik 
muayenelerde anatomik ve fonksiyonel patoloji saptanmadı.
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Abstract

Central venous catheterization is widely used in neonatal intensive 
care units to support tiny preterm babies.Pericardial effusion (PCE) 
and cardiac tamponade are uncommon but potentially fatal compli-
cations of percutaneous, umbilical or surgically placed central venous 
catheters. It is related to initial intracardiac positioning or subsequent 
migration of the catheter. 

This report describes a case of PCE in an extremely premature infant 
after infusion of fluids via umbilical venous catheter Massive cardio-
megaly was noted on the subsequent chest X-Ray. Echocardiography 
revealed a large pericardial effusion without sings of tamponade. The 
effusion gradually resolved after removal of the catheter and administ-
ration of ibuprofen to reduce inflamation. Following cardiac examinati-
ons revealed no functional or anatomical pathology.
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Giriş

Satral venöz kateterizasyon yenidoğan yoğun bakım 
ünitelerinde sıklıkla kullanılır. Perikardiyal efüzyon nadir 
fakat hayatı tehdit eden bir komplikasyondur. Perikardi-
yal efüzyon ve tamponad kateter uygulanan bebeklerin 
%3’ünde görülür ve mortalitesi %30-50 dir.¹ Mortalite-
si yüksek olduğundan yenidoğanla ilgilenen hekimlere 

hatırlatmak amacıyla umblikal venöz kataterli preterm 
bebekteki perikardiyal efüzyon vakası bu yazıda sunul-
muştur.

Olgu Sunumu

38 yaşındaki sağlıklı annenin beşinci gebeliğinden normal 
vajinal yolla 25 haftalık olarak doğurtulan kız bebek 640 gr 
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ağırlığında idi. Bebeğin 1. ve 5. dakika apgar skorları 4-6 
olarak tespit edildi. Doğumdan sonra bebek entübe edi-
lerek transport küvözle yenidoğan yoğun bakım ünitesi-
ne nakledildi. Hastaya intratrakeal olarak surfaktan uygu-
landı ve mekanik ventilasyon tedavisine başlandı. Olguya 
umbilikal ven kateteri yerleştirildi. Daha sonra akciğer ve 
batın grafisi çekilerek kateter yeri kontrol edildi. Kateter 
ucu kalp gögesinin dışında ve diyafragmanın hemen al-
tında idi. Kateter yeri doğrulandıktan sonra hastaya int-
ravenöz sıvı tedavisi başlandı. İlk surfaktan tedavisinden 
6 saat sonra akciğer grafisinde buzlu cam görüntüsü 
devam ettiğinden 2. surfaktan tedavisi uygulandı. Meka-
nik ventilatör tedavisi devam eden ve satürasyonları iyi 
seyreden hastanın altıncı gününde ekstübasyon öncesi 
çekilen akciğer grafisinde kardiyomegali saptandı. Ak-
ciğer filminde kateter ucu kalbin içerisinde görülüyordu 
(Resim1). Hemen yapılan ekokardiyografi ile hastada 9 
mm çapında ölçülen geniş perikardiyal efüzyon saptandı 
(Resim 2). Ekokardiyografik olarak atriyal ve ventriküler 
fonksiyonlar yeterli görüldü. Hastanın satürasyonları ve 
tansiyonları stabil seyretti, düşme olmadı. Kateter acilen 
çıkartıldı ve ibuprofen tedavisi başlandı. İbuprofen baş-
langıçta 10mg/kg’dan 24 saat ara ile 5mg/kg doz 2 defa 
tekrarlanarak verildi. Günlük ekokardiyografi ile yapılan 
değerlendirmelerde 2 gün sonra efüzyon çapında azalma 
(6 mm ) saptandı. Birinci hafta sonunda hastadaki ekokar-
diyografik bulgular tamamen normal bulundu. Kardiyak 
tamponat bulguları hiç gelişmediğinden acil perikardiyo-
sentez yapılması düşünülmedi. Şu anda olgu 3,5 yaşında 
sağlıklı olup, daha sonraki yapılan kardiyolojik muayene-
lerinde anatomik ve fonksiyonel patolojik bulguya rast-
lanmadı.

Tartışma

Çok küçük prematüre bebeklerde santral venöz kateter 
paranteral beslenme ve tedavinin sağlanması için sıklık-
la kullanılır .En sık komplikasyonu nazokomiyal enfeksi-
yonlardır.2 Kardiyak komplikasyonları: aritmiler, trombo-
embolizm, endokardiyal ve miyorkardiyal perforasyon, 
perikardiyal efüzyon veya tamponattır.3 Perikardiyal efüz-
yon umbilikal venöz kateterli hastaların %2-3’nde oluşur 
fakat mortalitesi %30-50’dir.1,2,4  Perikardiyal efüzyonun 
mortalitesi sıvının genişliğine, hızlı oluşmasına,altta yatan 
başka hastalığın varlığına, acil tanı ve tedaviye bağlıdır.5 
Perikardiyal efüzyonun oluşmasındaki muhtemel meka-
nizmalar direk kateter ucunun mekanik hasarı veya hi-
perosmalar sıvılar nedeniyle oluşan  transmural nekroz 
ve endotelyal hasardır.6 Perikardiyal efüzyonun kliniği 
değişkendir ve sıvının oluşmasından sonra herhangi bir 
zamanda ortaya çıkabilir. Perikardiyal efüzyon umbilikal 
venöz kateterin yerleşmesinden yaklaşık ortalama 2-3 
gün sonra oluşur (0,4-13,5 gün).7 Bizim olgumuzda peri-
kardiyal efüzyon umbilikal venöz kateterin yerleşmesin-
den 6 gün sonra tespit edildi. Santral venöz kateterlerin 
yanlış yerleştirilmesi (özellikle kateter ucunun sağ atrium 
içinde olması) perikardiyal efüzyon açısından başlıca risk-
tir.1,4 Kateter ucu vena kava inferiorun sağ atrima bağlan-
dığı yerde ve kalp gövdesinin dışında olmalıdır. Kateter 
,mumyalaşan göbek kordonunun retraksiyonu, abdomi-
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Resim 1 : Postnatal 6. günde umbilikal venöz kateterli 
hastada masif kardiyomegali

Resim 2 : Ekokardiyografi ile saptanan perikardiyal efüz-
yon



Gebeşçe ve Ark.
Preterm Bebekte Perikardiyal EfüzyonSakaryamj 2013;3(2):101-103 103

nal çevre uzunluğundaki değişiklikler ve manipülasyonlar 
sırasında yer değiştirmesi gibi nedenlerle içeriye doğru 
kayabilir.8,9 Bu yüzden başlangıçta doğru pozisyonda olsa 
bile daha sonra düzenli olarak çekilen grafiler ve ultra-
sonlarla kateter yeri tekrar gözden geçirilmelidir. Bizim 
vakamızda da kateter ucu başlangıçta doğru yerde olsa 
da 6. günün sonunda kalp gölgesinin içinde görülmüş-
tür. Hastanın bu süre içinde tansiyon, satürasyonları ve 
kiliniği değişmemiştir. Akciğer grafisinde kardiyomegali 
saptanmış ,daha sonra yapılan ekokardiyografi ile peri-
kardiyonal efüzyon tanısı konulmuştur. Bizim vakamızda 
olduğu gibi özellikle çok düşük ağırlıkta olan prematüre 
bebeklerde endokardiyal duvar ince ve kateter rölatif ola-
rak geniş olduğundan perikardiyal efüzyon oluşma riski 

artar. Akut perikarditlerde nonstreroid anti  inflamatuar 
ilaçlar tedavide önemli yer alırlar. Daha önce yayılanan 
bir vakada umbilikal venöz kateter sonrası perikardiyal 
efüzyonun tedavisinde ibuprofen kullanılmış ve 4 gün 
içinde iyileşme görülmüştür.10 Biz hastamızda, perikardi-
yal alandaki hiperosmolar sıvının oluşturduğu inflamas-
yonu azaltmak için ibuprofen kullandık. İbuprofen patent 
ductus arteriyozus tedavisindeki gibi verildi. Umbilikal 
venöz kateterinin çıkarılmasından ve ibuprofen tedavi-
sinden sonra 7 gün içerisinde efüzyon düzeldi. Sonuç 
olarak umbilikal ven kateteri yerleştirilen yenidoğanlarda, 
perikardiyal efüzyon gelişebileceği fatal bir komplikasyon 
olduğundan unutulmaması gerekir.
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