
mbilikal ven; yenidoğan bebeklerde kan örneği alınması, intravenöz
ilaç ve sıvı uygulaması, total parenteral beslenme, kan değişimi, kan
ürünleri replasmanı, kan basıncı monitörizasyonu ve resusitasyon

gibi birçok işlem için hızlı ulaşılabilir ve güvenli bir yoldur. Umbilikal ven
kateterizasyonu ilk kez 1947 yılında ciddi indirekt hiperbilirubinemili bir
hastanın tedavisinde kan değişimi amacıyla kullanılmıştır. Günümüzde um-
bilikal ven kateterizasyonu, yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde yenido-
ğan bebeklerin yaşamlarının ilk saatler ve günlerinde sık uygulanan bir
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İki Prematüre Bebekte
Umbilikal Ven Kateterizasyonuna Bağlı

Karaciğer Hasarı

ÖÖZZEETT  Umbilikal ven kateterizasyonu, yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde sık uygulanan yatak
başı prosedürlerden birisidir. Bu kateterler, hızlı ve güvenilir bir damar yolu sağlamanın yanı sıra
kan örneği alınması, invaziv monitörizasyon ve sıvı, ilaç, parenteral beslenme solüsyonu ve kan
ürünlerinin uygulanmasını sağlamaktadırlar. Umbilikal ven kateterizasyonunun en yaygın
komplikasyonları: trombüs oluşumu, embolizm, damar yırtılması, kanama ve enfeksiyondur.
Karaciğer ilişkili komplikasyonlar, özellikle küçük prematüre yenidoğanlarda yüksek mortaliteye
neden olabilmektedirler. Umbilikal ven kateterizasyonuna özgü karaciğer komplikasyonları,
genellikle kateterin yanlış yerleştirilmesi sonucu ortaya çıkarlar. Yenidoğanlarda, umbilikal ven
kateterinin yanlış yerleştirilmesinin neden olduğu karaciğer hematomu ve apsesi nadir görülen
lezyonlardır. Burada, umbilikal ven kateterinin yanlış yerleşmesine bağlı karaciğer komplikasyonu
gelişen iki prematüre olgu sunduk.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Karaciğer apsesi; kateterizasyon; prematür doğum

AABBSSTTRRAACCTT  Umbilical vein catheterization is a common bedside procedure in the neonatal inten-
sive care units. These catheters allow not only for rapid and reliable vascular access, but also for ac-
curate laboratory determination, invasive monitoring, and administration of fluid, medication,
parenteral nutrition, and blood products. The most common complications of umbilical vein
catheterization are thrombus formation, embolism, vessel perforation, hemorrhage, and infection.
Complications related to the liver carry a high risk for mortality, particularly in small premature
newborns. Liver complications that are specific to umbilical vein catheterization commonly are the
result of malposition of the catheter. Hepatic hematomas and abscesses caused by malposition of um-
bilical venous catheter in the newborn infant are uncommon lesions. Here we report two prema-
ture babies with hepatic complications because of malpositioning of the umbilical vein catheter.

KKeeyy  WWoorrddss::  Liver abscess; catheterization; premature birth
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işlem olmuştur.1,2 Umbilikal ven kateterizasyonu-
nun önemli yararları yanında hayatı tehdit edebi-
lecek kadar ciddi komplikasyonları da vardır.
Kateter uygulaması sırasında kateter ucu direkt
olarak görülemediğinden yanlış yerleşim sık kar-
şılaşılan bir komplikasyondur.3 Umbilikal ven ka-
teterizasyonuna bağlı karaciğer laserasyonu ve
karaciğer apsesi nadir görülmekle birlikte özellikle
küçük prematüre yenidoğanlarda ciddi mortalite ve
morbiditeye sebep olabilmektedir.4-7 Burada, nadir
görülmesi nedeniyle umbilikal ven kateterizasyo-
nuna bağlı intrahepatik hematom ve karaciğer ap-
sesi gelişen iki prematüre bebek sunulmuştur.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Otuz beş yaşındaki anneden, 27 haftalık, sezaryen
ile 1290 gram ağırlığında doğan erkek bebek, yeni-
doğan yoğun bakım ünitesine yatırıldı ve respira-
tuar distres sendromu nedeniyle iki doz surfaktan
ve patent duktus arteriyozus (PDA) nedeniyle
ibuprofen tedavisi verildi. Hastaya yattığı gün ste-
rilizasyon kurallarına uygun olarak umbilikal ven
kateteri takıldı. Kateterin yerini doğrulamak için
çekilen batın grafisinde kateterin karaciğere yön-
lendiği görüldü. Bunun üzerine kateter geri çekilip
yeni bir kateter takıldı (Resim 1a). Postnatal 3.
günde hastada gelişen hepatomegali nedeniyle ya-
pılan abdominal ultrasonografi (USG)’de, karaciğer
sağ lobunda 47x30 mm boyutunda kistik yapıda bir
kitle görüldü. Hastanın umbilikal ven kateteri çı-
karıldı. Postnatal 4. günde çekilen kontrastlı abdo-
minal bilgisayarlı tomografi (BT)’de karaciğer
parankimini büyük ölçüde dolduran, 48x40x35 mm
boyutlarında, anterior kesiminde hava dansitesi
içeren düzgün konturlu, opak tutulum gösterme-
yen, içerisinde ve yakın komşuluğundaki vasküler
yapılarla bağlantısı olmayan yoğun içerikli hipo-
dens bir lezyon izlendi (Resim 1b). Lezyonun eti-
yolojisine yönelik yapılan tetkiklerde; karaciğer
fonksiyon testleri ve kanama parametreleri normal,
interlökin-6 (IL-6) ve C-reaktif protein (CRP) ne-
gatif, alfa-fetoprotein seviyesi >1000 (0-9) ng/mL
saptandı, trombositler sayı ve morfolojik olarak
normal bulundu. Hemoglobin düzeyi, kateter ön-
cesi 14,5 mg/dL, sonrasında 12 mg/dL ölçüldü. Fizik

muayene, görüntüleme ve laboratuvar bulguları so-
nucunda intrahepatik hematomun kateterizasyona
bağlı olduğu düşünülerek hasta aralıklı abdominal
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RESİM 1a: Olgu 1. Batın grafisinde kateterin karaciğere yönlendiği görülmek-
tedir.

RESİM 1b: Olgu 1. Abdominal bilgisayarlı tomografide intrahepatik hematom
ve hava görülmekte.



USG ile takibe alındı. Hastanın takiplerinde hema-
tomun belirgin olarak küçüldüğü ve etrafının kal-
sifiye olduğu görüldü ve hasta postnatal 54. günde
2290 gram olarak karaciğer hematomu açısından
pediatrik gastroenteroloji ve radyoloji bölümle-
rince de izlenmek üzere taburcu edildi.

OLGU 2

Yirmi altı yaşındaki anneden, 28 haftalık, sezaryen
ile, 940 gram ağırlığında doğan erkek bebek yeni-
doğan yoğun bakım ünitesine yatırıldı ve respira-
tuar distres sendromu nedeniyle iki doz surfaktan
ve PDA nedeniyle ibuprofen tedavisi verildi. Has-
taya yattığı gün sterilizasyon kurallarına uygun ola-
rak umbilikal ven kateteri takıldı (Resim 2a).
Annede 12 gündür devam eden membran rüptürü
öyküsü nedeniyle bebekten kan kültürü, IL-6 ve
CRP için kan örnekleri alınarak uygun antibiyotik
tedavisi başlandı. Hastanın yatışındaki ve postna-
tal 4. gündeki IL-6 ve CRP sonuçları negatif olarak
rapor edildi. Kan kültürlerinde üreme olmadı. Post-
natal 9. günde, hastanın ateşinin yükselmesi nede-
niyle bakılan IL-6 ve CRP düzeylerinde yükselme
saptandı ve umbilikal ven kateterinin olması da göz
önünde bulundurularak hastaya teikoplanin ve
amikasin tedavisi başlandı. Postnatal 10. gününde
ateşinin devam etmesi ve sol inguinal bölgede hafif
morluk olması nedeniyle hastaya yapılan abdomi-
nal USG’de, karaciğer sağ lob posterior segmentte,
38x27 mm boyutlarında, kalın ekojen duvarlı mul-
tilobüler apse ile uyumlu kistik lezyon saptanması
üzerine hastanın umbilikal ven kateteri çıkarıldı.
Kontrastlı abdominal BT’de karaciğer sağ lob pos-
terior segmenti etkileyen 29x15x15 mm boyutla-
rında, hava sıvı seviyeleri gösteren, lobüle
konturlu, septasyonlar içeren hipodens kistik lez-
yonun apse ile uyumlu olduğu düşünüldü (Resim
2b). Hastanın kliniği stabil olduğundan hastaya cer-
rahi girişim düşünülmedi ve antibiyotik tedavisi-
nin devamı ve yakın izlem planlandı. Hastadan
postnatal 9. günde alınan ilk kan kültüründe ve
daha sonra alınan dört kan kültüründe metisiline
direçli Staphylococcus epidermidis üredi. Teikop-
lanin tedavisinin 16. gününden sonra IL-6 ve CRP
düzeyleri düşmeye başladı. Tedavinin 21. ve 35.
günlerinde yapılan USG’de apsenin küçüldüğü, di-
rekt grafide kalsifiye olduğu görüldü. Antibiyotik

tedavisi 42. günde kesilen hasta halen kliniğimizce
takip edilmektedir.

TARTIŞMA
Umbilikal ven kateterizasyonu, yenidoğan yoğun
bakım ünitelerinde en sık uygulanan girişimsel
işlemdir. Kateterin yanlış yerleştirilmesi, çeşitli

279

LIVER DAMAGE SECONDARY TO UMBILICAL VEIN CATHETERIZATION IN TWO PREMATURE BABIES... Ramazan ÖZDEMİR et al.

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2012;24(3) 279

RESİM 2a: Olgu 2. Batın grafisinde kateterin karaciğere yönlendiği
görülmektedir.

RESİM 2b: Olgu 2. Abdominal bilgisayarlı tomografide karaciğer apsesi
görülmekte.
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damar ve organlarda perforasyon ve doku hasarı,
trombüs oluşumu, embolizm, kanama, vazospazm,
kateter ilişkili sepsis, aritmi, plevral ve perikardiyal
efüzyon, umbilikal ven kateterizasyonu sırasında ve
sonrasında karşılaşılan komplikasyonlardan bazıla-
rıdır.2,8

Umbilikal ven kateterinin yanlış yerleştiril-
mesi en sık karşılaşılan komplikasyondur. Ayrıca
diğer ciddi komplikasyonlar da kateterin yanlış
yerleştirilmesi ile ilişkilidir.8 Umbilikal ven kateter
ucunun bulunması gereken en ideal yer, inferior
vena kava ile sağ atriyumun birleşim yeridir. Bu
yerleşim, akciğer filminde kateter ucunun 8. ve 9.
torakal vertebra hizasında veya diyafragmanın
hemen üstünde görülmesi ile doğrulanır. Kateter
yerleştirildikten sonra kan kolaylıkla kateterden
gelmeli ve yine kolaylıkla kateterden gitmelidir.
Eğer kateter takılması sırasında bir direnç varsa
veya kan zor geliyor ise kateterin yanlış yerleştiril-
diğinden şüphelenilmelidir.2 Literatürde, umbilikal
ven kateterinin yanlış olarak karaciğer içine yer-
leşmesi %20-37 sıklıkta bildirilmektedir.9 Bizim
sunduğumuz her iki olguda da kateter karaciğer
içine yerleşmiştir.

Umbilikal ven kateterine bağlı sık karşılaşılan
karaciğer komplikasyonları; portal ven trombozu,
portal hipertansiyon, karaciğer apsesi, biliyer venöz
fistül, subkapsüler hematom, karaciğer parankim
laserasyonu, karaciğer nekrozu ve karaciğere
uygun olmayan konsantrasyonlarda sıvı infüzyo-
nudur. Kateter ilişkili karaciğer komplikasyonları
karaciğer dışı kateter komplikasyonlarından daha
ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadır.4

Karaciğer hematomu; travma, koagülopati, hipoksi,
sepsis, pnömotoraks, maternal hastalıklar, neoplazm
ve vasküler malformasyonlardan kanama sonucu
olabilir.10,11 Sunulan ilk olguda, maternal hastalık ol-
maması, hipoksi öyküsü ve sepsis kliniğinin olma-
ması ve koagülasyon parametrelerinin normal
olması nedeniyle öncelikle kateter ilişkili karaciğer
içi kanama, hamartom veya hepatoblastom düşü-
nüldü. Ancak kontrastlı BT’de lezyonun kontrast
tutmaması, damarsal yapılarla bağlantılı olmaması,
kateter öncesi ve sonrası hemoglobin farkının ol-

ması, lezyonun üst kısmında hava görülmesi ve ka-
teterizasyon dışında girişim öyküsü olmaması ne-
deniyle hastaya katetere bağlı intrahepatik kanama
tanısı kondu. Literatürde, intrahepatik hematom-
larda alfa-fetoprotein değerinin yükseldiği bildiril-
diğinden olgumuzdaki alfa-fetoprotein yüksekliği
nedeniyle ileri tetkik yapılmayarak hasta yakın ta-
kibe alındı.10,11 Literatürde nadir bildirilen diğer ka-
teter ilişkili intrahepatik hematom olgularındaki
gibi hastamızın lezyonu da küçülerek kalsifiye
oldu.11,12

Yenidoğanlarda karaciğer apsesi gelişiminden
sorumlu tutulan faktörler; umbilikal kateterizas-
yon, prematürite, hipertonik parenteral beslenme
solüsyonu, nekrotizan enterokolit, umbilikal kate-
ter ilişkili sepsis, cerrahi girişim, omfalit ve perito-
nittir.5,6,13 Karaciğer apsesinin yenidoğanlarda
görülme insidansının ise %0,03 olduğu bildirilmiş-
tir.14 İkinci olguda, postnatal 9. günde ateş gözlendi.
IL-6 ve CRP yüksekliği ve umbilikal kateterinin
bulunması nedeniyle yapılan USG’de karaciğer sağ
lobda apse ile uyumlu lezyon saptandı. Hastanın
prematüre olması, umbilikal ven kateterinin kara-
ciğere yönlenmiş olması ve kateterden hipertonik
total parenteral solüsyon alması apse gelişimi için
predispozan faktörlerdir. Kateter ilişkili karaciğer
apsesinde en sık izole edilen ajanların başında sta-
filokoklar gelmektedir.6,8,13 Hastanın ateşli döne-
minde ve daha sonra alınan 5 adet kan kültüründe
metisiline dirençli S. epidermidis üredi. Karaciğer
apselerinde 3-6 hafta süreyle antibiyotik tedavisi
önerilmektedir biz de literatüre uygun olarak has-
tamıza 6 hafta süreyle antibiyotik tedavisi uygula-
dık.6,13,15

Sonuç olarak; nadir görülen ancak mortalite ve
morbiditesi yüksek olan kateter ilişkili komplikas-
yonların erken tanı ve uygun tedavi yaklaşımı ile
yüz güldürücü sonuca ulaşılabileceği görülmesine
rağmen sunduğumuz iki olgu ile yenidoğan yoğun
bakım ünitelerinde sık uygulanan umbilikal kate-
terizasyon işlemlerinde daha dikkatli olunması, ka-
teter yerinin uygunluğuna özen gösterilmesinin
gereğini vurgulamak istedik.
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