Akdeniz Tip Dergisi / Akdeniz Medical Journal

Olgu Sunumu / Case Report

Umblikal Venoz Katetere Bagh Nadir Bir Komplikasyon:
Perikardiyal Tamponad

A Rare Complication of Umbilical Venous Catheter:
Pericardial Tamponad
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Umblikal venéz kateterizasyon yenidogan yogun bakim tnitelerinde &zellikle preterm bebeklerde
siklikla kullamlmaktadir. Total parenteral nutriisyon, lokal toksik ilaglarn verilmesinde daha uzun
sireli ve giivenli bir yoldur. Fakat aritmi, intrakardiyak tromboz, sistemik/pulmoner emboli,
endokardit, miyokardiyal perforasyon, perikardiyal ve plevral effizyon, pulmoner hemoraji, kardiyak
tamponad ve kateter iligkili enfeksiyon gibi bircok komplikasyon gelisebilmektedir. Burada postnatal 3.
ginde umblikal venoz katetere bagl perikardiyal tamponad gelisen bir olgumuzu sunduk.

Anahtar Sézciikler: Umblikal kateter, Kardiyak tamponad, Yenidogan

ABSTRACT

Umbilical venous catheterization is frequently used in neonatal intensive care units, especially in
preterm infants. It is a longer term and safer way to administer local toxic drugs and total parenteral
nutrition. However, many complications such as arrhythmia, intracardiac thrombosis, systemic/
pulmonary embolism, endocarditis, myocardial perforation, pericardial and pleural effusion, pulmonary
hemorrhage, cardiac tamponade and catheter-associated infection may occur. Here, we report a case
of pericardial tamponade, detected on the postnatal 3rd day, due to umbilical venous catheterisation.

Key Words: Umbilical catheter, Cardiac tamponade, Neonatal

GIRIS

Umblikal venoz kateter yenidogan yogun bakim tnitelerinde 6zellikle preterm bebeklerde
siklikla kullanilmaktadir. Total parenteral nutriisyon, lokal toksik ilaclarin verilmesinde, kan
6rnegi alinmas, santral venoz basing 6l¢iimii ve kan degisimi yapilmasinda kullanilan daha
uzun streli ve giivenli bir yoldur. Fakat aritmi, intrakardiyak tromboz, sistemik/pulmoner
emboli, endokardit, miyokardiyal perforasyon, perikardiyal ve plevral effiizyon, pulmoner
hemoraji, kardiyak tamponad ve kateter iligkili enfeksiyon gibi bir¢ok komplikasyon
geligebilmektedir. Perikardiyal effiizyon ve tamponad sikhg 1000 girisimde 1,8 olarak
bildirilmistir (1). Kateter yerinin uygun olmamast veya migrasyonu en sik perikardiyal
tamponad nedenidir. Kateter ucu uygun yerlestirilen hastalarda da 6zellikle dustik dogum
agirhikh ve total parenteral nutriisyon ile beslenen bebeklerde gorulebilmektedir. Mortalite
%30-50 oraninda bildirilmistir. Burada postnatal 3. giinde perikardiyal tamponad geligen
bir olgumuzu sunduk.

OLGU

On sekiz yagindaki saghkl annenin 2. gebeliginden 2. canli dogum olarak 39 haftalik 2800
gr dogan olgumuz neonatal pnémoni nedeni ile yenidogan yogun bakim tinitesine yatirildi.
Solunum sikintis1 nedeni ile enttibe edilerek izleme alindi. 200.000 tinite/kg/giin, 4 dozda
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penisilin G ve 15mg/kg dozunda glinde tek doz amikasin
baglandi. Akciger grafisinde bilateral infiltrasyonu mevcuttu.
Periferal intravenoz yol problemi nedeni ile gébek kateteri
takildi. Postnatal tglincii giinde ekstiibe edilen hastanin
ekstitbasyon sonrasi 4. saatte solunum sikintisinda artma
olmast nedeni ile tekrar entiibe edildi. Ardindan ani kardi-
yak arrest gelismesi nedeni ile kisa siireli kardiyak masaj ve
adrenalin uygulanmas: sonrasinda degerlendirildi. Hasta-
nin genel durumu koti, tagikardik (kalp tepe atimi 198/dk),
tansiyon alimamiyordu. Kapiller geri dolum zamani 8 sn
uzamig bulundu. Kalp sesleri derinden gelmekte idi. Tekrar
entiibasyon sonrasi ¢ekilen akciger grafisinde hafif kardiyo-
megali mevcuttu (Sekil 1). Ekokardiyografide perikardiyal
alanda apekste 15 mm olcilen sivi meveuttu. Tum kalp
odalar1 basi altinda idi (Sekil 2). Kolda ekimotik lezyonlar
olan hastanin protrombin zamani ve aktive edilmis parsiyel
tromboplastin zamam normal saptandi. Sonrasinda tampo-
nad klinik ve ekokardiyografi bulgular nedeni ile perikar-
diyosentez yapildy, 25 cc seréz mayi bosaltildi. Perikardiyal
sivida glukoz 2360 mg/dl es zamanh kan sckeri 281 mg/
dl saptandi. %10 dekstroz iceren mayi almakta idi. Gébek
kateteri yeri ekokardiyografi ile kontrol edilen hastanin
kateter ucu sol atriumda idi. Salin enjeksiyonu sonras: sol
atriumda kontrastlanma gorildi. Perikardiyal alana sivi
gecisi olmadi. Gobek kateteri kontrollii olarak geri cekildi.
Kontrol ekokardiyografide perikardiyal effiizyon geligmedi.
Hastanin perikardiyal sivisindaki degerleri verilen mayi ile
kargilagtirildi ve uyumlu bulundu. Izleminde kontrol ekokar-
diyografilerde siv1 izlenmedi. Dren ertest giin ¢ekildi. Genel
durumu 1yi olan hasta ertesi giin ekstiibe edildi. Antibiyote-
rapisi 10 gline tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC

Umblikal ven6z kateter 6zellikle prematiire yenidoganlarda
siklikla kullanilmakta ve uygun yer olarak kardiyak siliiet
diginda ve sag atrium-inferior vena cava bilegkesinde olmasi
onerilmektedir (2).

Umblikal venéz kateter takilmasinda siklikla Dunn ve
Shukla metodlart kullanilmakta ve iglem sonrasi 6n arka
akciger grafisi ile kateter yeri kontrol edilmektedir (3, 4).
Umblikal venéz katetere bagi kardiyak tamponad sikhigini
%]1-3 kadar bildiren ¢ahgmalar mevcuttur. Sikhikla 3-4.
ginlerde gelismekte ve mortalitenin %30-50 arasinda
oldugu bildirilmektedir (1, 2, 5). Retrospektif ¢cok merkezli
bir ¢alismada, 5 yillik periyotta perikardiyal effiizyon ve
tamponad siklig1 1000 olguda 1,8 olarak tespit edilmis ve
mortalite %30 olarak verilmigtir (1).

Umblikal venoéz kateter yerlestirilmesi sonrast yeri mutlaka
kontrol edilmeli ve kaydedilmelidir. Hastanin hareketi
minimuma dugiirilmelidir. Aym zamanda seri kontroller
yapimahdir. Akciger grafisi ile kateter yeri belirlenmesi
stk kullamlmasina ragmen bir caliymada duyarhihg ve
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ozgullugi sirast ile %32 ve %89 olarak tespit edilmistir (5).
Ayni zamanda ultrasonografi ve ekokardiyografi ile kontrol
edilmesi kateter yerinin belirlenmesi 6nerilmektedir.

Kateterin uygunsuz vyerlestirilmesi, kateter ucunun yer
degistirmest kardiyak perforasyona neden olabilecegi gibi,
uygun kateter yerlesiminde de kardiyak perforasyon olma-
dan perikardiyal effiizyon bildirilen olgu sunumlart mevcut-
tur (6). Perforasyon olmadan goériilen perikardiyal effiiz-
yonda endokard hasarina bagh diffizyon otopsi ¢aligma-
larinda gésterilmistir (7). Bizim olgumuzda kateter ucu sol
atrium pulmoner ven bileskesinde olup yeri uygun degildi.
Ancak perforasyon lehine bulgu saptanmadi. Uygun olma-
yan kateter yerlesimine bagh endokard hasar: ve difiizyona
bagh perikardiyal effiizyon gelistigi dustintldi. Hastamizda
oldugu gibi vital bulgularmmda hizhi bozulma olan santral
vendz kateteri olan hastalarda perikardiyal effiizyon/
tamponad akilda bulundurulmalidir. Hizli degerlendirme

ardindan tedavi hayat kurtaricidr.

Sekil 1: Hafif kardiyomegali izlenen akciger grafisi, umblikal

ven kateteri sol st pulmoner vende izleniyor.

Sekil 2: Belirgin perikardiyal effiizyonun izlendigi ekokardiyografi,
sag ventrikiilde ve atriumlarda tamponada bagh basi izleniyor.
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