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Umbilikal Ven Kateterizasyondan Sonra Preterm Bebekte
Perikardiyal Efiizyon

Pericardial Effusion in A Preterm infant After Venous Umbilical Catheterization
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Ozet

Santral vendz kateterizasyon cok klclk prematlre bebekleri destekle-
mek icin yenidogan yogun bakim Unitelerinde yaygin olarak kullanilir.
Perikardiyal effliizyon ve kardiyak tamponad perkutan,umbilikal veya
cerrahi olarak yerlestirilen vendz kateterlerin nadir fakat fatal kompli-
kasyonlaridir.Bu durum kateterin baslangictaki intrakardiyak pozisyonu-
na veya daha sonra yer degistirmesiyle iliskilidir.

Bu yazida umbilikal vendz kateter yoluyla sivi inflizyonu sonrasi ¢ok ki-
clk prematlre infantta gelisen perkardiyal efflizyon vakasi anlatimis-
tir.Akciger filminde masif kardiyomegali saptandi. Ekokardiyografide
tamponad bulgulari olmayan genis perikardiyal efflizyon tespit edildi.
Efflzyon kateterin c¢ikarilmasindan ve inflamasyonu azaltmak igin ibup-
rofen verilmesinden sonra genis dlclide dizeldi.Takip eden kardiyolojik
muayenelerde anatomik ve fonksiyonel patoloji saptanmadi.
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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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Giris

Satral vendz kateterizasyon yenidogan yogun bakim
unitelerinde siklkla kullanilir. Perikardiyal efizyon nadir
fakat hayati tehdit eden bir komplikasyondur. Perikardi-
yal eflizyon ve tamponad kateter uygulanan bebeklerin
%3'linde gorullr ve mortalitesi %30-50 dir. Mortalite-
si yUksek oldugundan yenidoganla ilgilenen hekimlere

hatirlatmak amaciyla umblikal ventz kataterli preterm
bebekteki perikardiyal eflizyon vakasi bu yazida sunul-
mustur.

Olgu Sunumu

38 yasindaki saglikli annenin besinci gebeliginden normal
vajinal yolla 25 haftalik olarak dogurtulan kiz bebek 640 gr
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agirliginda idi. Bebegin 1. ve 5. dakika apgar skorlari 4-6
olarak tespit edildi. Dogumdan sonra bebek entlibe edi-
lerek transport klvozle yenidogan yogun bakim Unitesi-
ne nakledildi. Hastaya intratrakeal olarak surfaktan uygu-
landi ve mekanik ventilasyon tedavisine baslandi. Olguya
umbilikal ven kateteri yerlestirildi. Daha sonra akciger ve
batin grafisi cekilerek kateter yeri kontrol edildi. Kateter
ucu kalp gdgesinin disinda ve diyafragmanin hemen al-
tinda idi. Kateter yeri dogrulandiktan sonra hastaya int-
ravendz sivi tedavisi baslandi. Ik surfaktan tedavisinden
6 saat sonra akciger grafisinde buzlu cam gérinttsu
devam ettiginden 2. surfaktan tedavisi uygulandi. Meka-
nik ventilator tedavisi devam eden ve satUrasyonlari iyi
seyreden hastanin altinci gliniinde ekstiibasyon oncesi
cekilen akciger grafisinde kardiyomegali saptandi. Ak-
ciger filminde kateter ucu kalbin icerisinde gorUltyordu
(Resim1). Hemen yapilan ekokardiyografi ile hastada 9
mm capinda o6lcllen genis perikardiyal eflizyon saptandi
(Resim 2). Ekokardiyografik olarak atriyal ve ventrikller
fonksiyonlar yeterli goértldi. Hastanin satdrasyonlar ve
tansiyonlari stabil seyretti, disme olmadi. Kateter acilen
cikartildi ve ibuprofen tedavisi baslandi. lbuprofen bas-
langicta 10mg/kg’'dan 24 saat ara ile 5mg/kg doz 2 defa
tekrarlanarak verildi. GUnlUk ekokardiyografi ile yapilan
degerlendirmelerde 2 giin sonra eflizyon capinda azalma
(6 mm ) saptandi. Birinci hafta sonunda hastadaki ekokar-
diyografik bulgular tamamen normal bulundu. Kardiyak
tamponat bulgulan hi¢c gelismediginden acil perikardiyo-
sentez yapllmasi distnUtlmedi. Su anda olgu 3,5 yasinda
saglkh olup, daha sonraki yapilan kardiyolojik muayene-
lerinde anatomik ve fonksiyonel patolojik bulguya rast-
lanmad.

Resim 1 : Postnatal 6. giinde umbilikal vendz kateterli
hastada masif kardiyomegali

Umbilikal
venoz
kateter

Resim 2 : Ekokardiyografi ile saptanan perikardiyal efliz-
yon

Tartisma

Cok klguk prematire bebeklerde santral vendz kateter
paranteral beslenme ve tedavinin saglanmasi icin siklik-
la kullanilir .En sik komplikasyonu nazokomiyal enfeksi-
yonlardir.2 Kardiyak komplikasyonlari: aritmiler, trombo-
embolizm, endokardiyal ve miyorkardiyal perforasyon,
perikardiyal eflizyon veya tamponattir.® Perikardiyal efliz-
yon umbilikal vendz kateterli hastalarin %2-3'nde olusur
fakat mortalitesi %30-50'dir.?# Perikardiyal eflizyonun
mortalitesi sivinin genisligine, hizli olusmasina,altta yatan
baska hastaligin varligina, acil tani ve tedaviye baglidir.®
Perikardiyal eflizyonun olusmasindaki muhtemel meka-
nizmalar direk kateter ucunun mekanik hasari veya hi-
perosmalar sivilar nedeniyle olusan transmural nekroz
ve endotelyal hasardir.® Perikardiyal eflizyonun klinigi
degiskendir ve sivinin olusmasindan sonra herhangi bir
zamanda ortaya cikabilir. Perikardiyal eflzyon umbilikal
venoz kateterin yerlesmesinden yaklasik ortalama 2-3
gln sonra olusur (0,4-13,5 glin).” Bizim olgumuzda peri-
kardiyal eflzyon umbilikal vendz kateterin yerlesmesin-
den 6 gilin sonra tespit edildi. Santral vendz kateterlerin
yanlis yerlestirilmesi (6zellikle kateter ucunun sag atrium
icinde olmasi) perikardiyal eflizyon acisindan baslica risk-
tir."* Kateter ucu vena kava inferiorun sag atrima baglan-
digi yerde ve kalp govdesinin disinda olmaldir. Kateter
,mumyalasan gobek kordonunun retraksiyonu, abdomi-




Gebesce ve Ark. ‘l 03
Sakaryamj 2013;3(2):101-103 Preterm Bebekte Perikardiyal Efizyon
nal cevre uzunlugundaki degisiklikler ve manipllasyonlar  artar. Akut perikarditlerde nonstreroid anti inflamatuar

sirasinda yer degistirmesi gibi nedenlerle iceriye dogru
kayabilir.2® Bu ylzden baslangicta dogru pozisyonda olsa
bile daha sonra duzenli olarak cekilen grafiler ve ultra-
sonlarla kateter yeri tekrar gézden gecirilmelidir. Bizim
vakamizda da kateter ucu baslangicta dogru yerde olsa
da 6. ginUn sonunda kalp gdlgesinin icinde gortlmus-
tlr. Hastanin bu stre icinde tansiyon, satlrasyonlari ve
kilinigi degismemistir. Akciger grafisinde kardiyomegali
saptanmis ,daha sonra yapilan ekokardiyografi ile peri-
kardiyonal eflizyon tanisi konulmustur. Bizim vakamizda
oldugu gibi 6zellikle cok disuik agirlikta olan premattire
bebeklerde endokardiyal duvar ince ve kateter rolatif ola-
rak genis oldugundan perikardiyal eflzyon olusma riski
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