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Ozet

Amac¢: Yenidogan yogunbakim {initelerinde umbilikal
kateterler tedavi, monitorizasyon ve kan 6rneklemesi igin
uzun siiredir kullanilmaktadir. Bu kateterlerin kullanim
stiresi sinirli oldugu igin son yillarda perkiitan arterial ve
perkiitan santral vendz kateterler kullanilmaya baslan-
mustir. Bu caligmada, kateter uygulamalarina bagh akut
komplikasyonlar1 belirlemek amaci ile iinitemiz uygula-
malart degerlendirilmistir.

Yontem: Bu c¢alismada, Ocak 2000 — Subat 2001 tarihleri
arasinda Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde izlenen 51 bebege yapilan 105
kateterizasyon retrospektif olarak incelenmis uygulama
yeri, kullanim siiresi ve komplikasyonlar1 sunulmustur.

Bulgular: Bu siire icinde 19 bebege umbilikal arter, 34 bebege
periferik arter Kkateterizasyonu yapildi; 26 hastaya
umbilikal ven ile, 26 hastaya da perkiitan santral venoz
yol konuldu. Perkiitan santral vendz kateterizasyon igin
13 bebekte subklavian, femoral, juguler ven gibi bilyiik
venler; 13 bebekte de antekubital, safen ve temporal
venler gibi periferik venler kullanildi. Bir hastada
periferik arterial kateterizasyona bagl elde gangren ge-
listi. Iki hastada umbilikal ven kateterine bagli portal ven
trombozu goriildii. Internal juguler ven kateterizasyonuna
bagli 1 hastada plevral efiizyon olustu, 1 hasta da girisim
sirasinda gelisen hemotoraks nedeni ile kaybedildi.
Periferik venlerden konulan santral vendz kateterlere
bagli komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Perkiitan internal juguler ven kateterizasyonuna bagh
hayati tehdit eden ciddi komplikasyonlar goriildii. Bu yo-
lun 6zellikle prematiire bebeklerde ancak bir baska sege-
nek bulunamadiginda konulmas: gerektigi kanisindayiz.
Periferik venlerden konulan santral vendz yollar ise ¢ok
kiiciik prematiire bebeklerde bile uygulamas: ve kullani-
munin kolay olmast ve komplikasyonunun az olmasi ne-
deni ile tercih edilmelidir.
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Summary

Purpose: Umbilical catheterization has been used for a long
time, for monitorization and blood sampling. Since these
catheters can be used for a limited time, percutaneous ar-
terial and central venous catheters gained popularity. In
this study we carried out a retrospective study in order to
estimate acute complications of catheterization in new-
borns.

Method: We present access sites, duration of stay and compli-
cations of 105 catheterizations in 51 newborns that were
followed in Neonatal Intensive Care Unit of Bagskent
University Medical School between January 2000 and
February 2001.

Results: In this time period we performed 19 umbilical artery,
34 peripheral artery, 26 umbilical vein, and 26 percuta-
neous central vein catheterizations. In 13 newborns sub-
clavian, femoral, and jugulary veins, and in another 13
newborns antecubital, safenous and temporal veins have
been used for percutaneous central vein catheterization.
One case had progressive ischemia and necrosis of hand
following radial arterial cannulation. Two cases had por-
tal vein thrombosis following umbilical venous catheteri-
zation. One case had pleural effusion and another case
died due to hemothorax just after catheterization of inter-
nal jugulary vein. We did not encounter any complica-
tions due to peripherally inserted percutaneous central
venous catheterization.

Conclusion: Life threatening complications due to internal
jugulary vein catheterization has been determined. There-
fore this kind of catheterization should be done with cau-
tion. Peripherally inserted percutaneous central venous
catheters were safely used in newborns.
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Yenidogan yogun  bakim initelerinde
(YYBU), 6zellikle mekanik ventilasyon uygulanan
bebeklerde, sik elektrolit, arterial kan gazi ve
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arterial kan basinci dlglimii gerekebilmekte ve bu
bebeklere uzun siire total parenteral beslenme yapi-
labilmektedir. Umbilikal arter ve ven kateterleri bu
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amacla uzun siiredir kullanilmaktadir. Umbilikal
kateterlerin kullanim siiresi smirli oldugu igin,
uzun siire izlenen yenidogan bebeklerde, perkiitan
kateterler giderek daha fazla kullanilmaya baslan-
mustir. Periferik arterlerin kateterize edilebilmesi;
subklavian, femoral, aksiller, juguler ven gibi bii-
yiik venlerden konulan perkiitan santral vendz
kateterler ve yine bu amagcla antekubital, safen ve
temporal venler gibi periferik venlerin de kullani-
labilmesi, YYBU’de sik tekrarlanan, ac1 ve stress
nedeni olan girisimleri azaltmistir (1).

Pekgok tiinitede yeni kullanilmaya baslayan
umbilikal arter ve veni disinda kateterlerin iilke-
mizdeki uygulama sonuglarn heniiz bildirilme-
mistir. Bu calismada Baskent Universitesi
YYBU’ndeki kateterizasyon uygulamalari girisim
yeri, kalis siiresi ve komplikasyonlar agisindan
sunulmustur.

Materyal ve Metod

Ocak 2000 — Subat 2001 tarihleri arasinda
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi YYBU’nde
kateterizasyon yapilan 51 hasta retrospektif ince-
lendi. Uygulama yeri, kullanim siiresi ve
komplikasyonlari ile ilgili bilgiler bebegin izlemi
sirasinda hemsiresi tarafindan doldurulan kateter
formlarindan alindi.

Arterial kateterizasyon i¢in ilk segenek olarak
umbilikal arter kullanildi. Umbilikal artere girile-
medigi ya da umbilikal arter kateteri ¢ikarildiktan
sonra da gereksinimin siirdiigii durumlarda
periferik arter kateterizasyonu yapildi. Radial,
ulnar, anterior tibial ya da posterior tibial arter
kateterizasyonu i¢in 24G IV-kaniil kullanildi. Arter
nabzi bulunduktan sonra cilt povidon-iyotla hazir-
landi. Deriye parmagin saptadigi nabiz dogrultu-
sunda 30-45 derece egimle girildi. Parlak kirmizi
kan goriildiikten sonra giris agis1 daraltilarak IV-
kantl ilerletildi ve ignesi gekildi. Kateterin giris
yerine antibiyotikli bir pomad siiriildii ve saydam
film ile ortiildii (Opsite transparent adhesive film:
Smith+Nephew). Kateterin tromboze olmamasi
icin 0.5 ml/saat (5 U heparin/ml) siirekli heparin
infiizyonu yapildi. Umbilikal arterin yeri radyolo-
jik olarak belirlendi.
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Santral ven6z yol i¢in ilk segenek olarak
umbilikal ven kullanildi. Umbilikal ven kullanila-
madiginda ya da umbilikal ven kateteri ¢ikarildik-
tan sonra da santral yola gereksinimi varsa
antekubital, safen ya da temporal venlerden
inferior vena kava, siiperior vena kava ya da sag
atriuma uzanan kateter yerlestirildi. Periferik
venlerden konulan santral yol i¢in epicutoneo-
cava-catheter 19G-23G (Vygon GmbH&Co.KG)
kullanildi. Bu islemde uygun ven seg¢ildikten sonra
cilt povidon-iyotla hazirlandi. 19G kelebek igne ile
damara girildi. 23G poliiliretan radyolusen kateter
ignenin iginden ilerletildi. Kateter yaklasik hesap-
lanan uzunluk kadar ilerledikten sonra igne damar-
dan cikarildi. Kateterin girig yerine antibiyotikli bir
pomad siiriildii ve saydam film ile ortiildii (Opsite
transparent adhesive film:  Smith+Nephew).
Kateterin yeri radyolojik olarak belirlendi.

Periferik venlerin kullanilamadigi durumlarda
external juguler, internal juguler ve subklavian ven
kateterizasyonu yapildi. Bunun igin Seldiflex 4F-
2L, (Plastimed) kullanmildi. Kateterizasyon Seld-
inger teknigi ile yapildi. Cilt povidon-iyotla hazir-
landiktan sonra santral vene Oncelikle bir igne ve
enjektorle girildi. ignenin icinden vene klavuz tel
sokuldu. Igne ¢ikarildi, kateter klavuz telin iizerin-
de gecirilerek damara ilerletildi ve tel g¢ikarildi.
Kateterin yeri radyolojik olarak kontrol edildi.

Sonuglar

Arteryal ve vendz kateterizasyon yapilan 51
bebegin ortalama gebelik yas1 33+4,6 (Aralik: 26-
40) hafta, ortalama agirliklar1 1957+934 (Aralik:
720-4500) g’dir. Hastalarin 19°u kiz, 32’si erkekti.
Bu hastalarin 40’ 1na 53 kez arteryal (19 umbilikal,
34 periferik), 33’tine 52 kez santral vendz
(umbilikal 26, biiyilk venlerden 13 ve periferik
venlerden 13) toplam 105 kez kateterizasyon ya-
pildi. Kateterin kalig siiresi Tablo 1’de 6zetlenmis-
tir.

Umbilikal arterlerin 4’1 (4/19, %21), periferik
arterlerin 7°si (7/34, %20) tikanma nedeni ile ¢ika-
rildi. Umbilikal ven kateterizasyonu sonrasi 3 has-
tada (3/26, %11) kanama izlendi. Kateter uygula-
nan hastalarin 14’iine (%28) siipheli sepsis nedeni
ile antibiyotik tedavisi baslandi, bu hastalarin
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Tablo 1. Kateterlerin kullanim siiresi

Kullanim siiresi (giin)

Lokalizasyon Say1 ortalama+SD (Aralik)
Umbilikal arter 19 4,8+£2,6 (1-12)
Periferik arter 34 3,9+2.7 (1-9)
Umbilikal ven 26 5,3+5,9 (1-29)
External juguler ven 3 5,3£0,6 (5-6)
Internal juguler ven 4 5,0+4,7 (1-18)
Femoral ven 5 8,6+7,4 (1-18)
Subklavian ven 1 8

Periferik venler 13 7,8+5,3 (1-18)

9’unda kan kiiltiiriinde iireme saptandi ancak kan
ve kateter kiiltlirlinde birlikte tireme olmadigi igin
kateter  enfeksiyonu oldugu  kanitlanamadi.
Umbilikal arter Kkateteri konulmus 1 bebekte
izlemde nekrotizan enterokolit (NEK) gelistigi
goriildii. Intrakraniyal kanama ve sepsis nedeni ile
izlenmis ve postnatal 19. giinde kaybedilmis bu
hastanin NEK tablosu, dolasim bozuklugu, hipo-
tansiyon ve enfeksiyon gibi diger risk faktorlerini
de tasidigi icin umbilikal arter kateterizasyonunun
bir komplikasyonu olarak kabul edilemedi.
Periferik arter kateterine bagli 4 bebekte, birinde
elde gangrene kadar giden, dolasim bozuklugu
gelisti. Umbilikal ven kateteri sonrasi 2 bebekte
portal ven trombozu, internal juguler ven
kateterine bagli da bir hastada plevral efiizyon, bir
hastada da hemotoraks gelisti (Tablo 2).

Tartisma

Umbilikal ve perkiitan kateterizasyon, 6zellik-
le prematiire yenidogan bebeklarin, YYBU iinite-
sindeki izlemini kolaylastirmakla beraber; bu giri-
simlere bagli komplikasyonlar da artmustir.
Kateterizasyona bagli girisim sirasinda ve sonra-
sinda tikanma, kanama, yirtilma, sizdirma gibi
mekanik  sorunlar ¢ikabildigi gibi  6liimciil

Tablo 2. Kateterizasyon komplikasyonlar

Oran
Lokalizasyon Komplikasyon Say1 (Yiizde)
Periferik arter Dolasim bozuklugu 4 4/34 (%11)
Umbilikal ven Portal ven trombiisii 2 2/26 (%7)
Internal juguler ven  Plevral efiizyon 1 1/4 (%25)
Hemotoraks 1 1/4 (%25)
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komplikasyonlar da olabilmektedir. Umbilikal
arter kateterizasyonuna bagli %2-5 arasinda
komplikasyon bildirilmektedir (2). Siklikla kana-
ma, emboli, tromboz, abdominal organlarda iskemi
ve nekroz, bacaklarda dolasim bozuklugu, gangren,
intraventrikiiler kanama, damarlarda yirtilma ve
nadir olarak da renovaskiiler hipertansiyon, aortik
anevrizma, osteoartrit, gluteal bolgede cilt nekrozu
gelistigi  bildirilmistir  (2-5).  Periferik  arter
kateterizasyonuna bagli tromboz, vaskiiler spazm
ve yiizeyel abse bildirilmistir (6). Umbilikal ven
kateterizasyonunda ise kardiak perforasyon,
perikardial efiizyon, veno-biliyer fistiil, pulmoner
emboli, kardiak tamponat, portal ven trombozu ve
bunu izleyerek portal hipertansiyon gibi agir
komplikasyonlarin da gelisebildigi goriilmiistiir (7-
11). Biiyiik venlerin kateterizasyonuna bagli olarak
literatiirde  hayati1 tehdit eden hemotoraks,
pnomotoraks, hidrotoraks, silotoraks ve kardiak
tamponad bildirilmistir (12-13).

Periferik arter uygulamalarinda dort bebekte
kateterin  distalinde, bunlardan birinde elde
gangrene kadar giden, dolasim bozuklugu goriild.
Bu bebeklerden iigiinde kateter cekildikten sonra
dolasim diizeldi. Diger bebek fibrinolitik tedavi
aldi. Bu bebegin izleminde annede protein C akti-
vitesi diisiik (%30) bulundu. Bu nedenle periferik
arter kateterizasyonu Oncesi Oykiide trombotik
hastalik riskinin sorgulanmasinin 6nemli olacagi
diistintldii.

Unitemizde umbilikal ven kateterizasyonuna
bagli iki hastada portal ven trombozu saptandi. Bu
hastalarin birine fibrinolitik tedavi verildi, ancak
bebek perinatal hipoksi ve multiorgan yetmezligi
ile kaybedildi. Diger hastada tromboz sag
hepatoportal dalla sinirh idi ve tedavi verilmedi.
Bebegin abdominal ultrasonografi (USG) takibinde
trombozun  geriledigi  saptandi.  Literatiirde
umbilikal ven kateterizasyonu sonras1 USG takip-
lerinde portal ven trombozu %43 oraninda sap-
tanmig; bu hastalarin %56 sinda akut donemde
rezoliisyon  gorilmiistir (7).  Calismamizin
retrospektif olmasi ve kateterizasyon sonrasi akut
donemde rutin USG izlemi yapilmamasinin portal
ven trombozunun daha az goriilmesini agiklayabi-
lecegi disiiniilmektedir.
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Santral kateterin plevrayr yirtmasi ozellikle
kiigiik prematiirelerde internal juguler ven ya da
inferior vena cava kateterizasyonuna bagli olarak
gelisir. Klinik olarak sessiz gidebilen bu damar
yaralanmasi yerlestirme sirasinda olabilecegi gibi
kateterin takili bulundugu herhangi bir zamanda da
gelisebilmektedir (14). Efiizyon birka¢ saat ya da
giinde olusabilir. Bu tiir efiizyonlarda, efiizyon
icerigi siklikla verilen siviya denktir. Bizim bir
hastamizda da kateterin damar disina ¢ikip plevrayi
delmesi sonucu kateterizasyonun 5. giiniinde
plevral eflizyon gelisti. USG esliginde siv1 bosal-
tildiktan sonra tekrarlamadi ve igerigi de verilen
total parenteral niitrisyon (TPN) sivisinin aynisi
idi. Internal juguler ve subklavian venin biiyiik
arterlere komsulugu ve subklavian arterin
klavikula altinda kalmasi nedeni ile arter yaralan-
malarinda miidahale edilememesi 6zellikle prema-
tire bebeklerde kanama ve hemotoraks riskini
artirmaktadir. Internal juguler ven kateterizasyonu
sirasinda hemotoraks gelisen bagka bir hastamiz da
yogun destekleyici tedaviye karsin kaybedildi.

Periferik venlerden konulan santral venoz
kateterler 1973 yilinda Shaw tarafindan preterm
yenidogan bebeklere TPN uygulama yolu olarak
tanimmlanmugtir (15). Total parenteral sivi uygula-
masi i¢in periferik vendz yollar ile karsilastirildi-
ginda agrili ve travmatik girisim sayisini anlamli
azalttig1 ve septik ataklar1 ise arttirmadigi bildiril-
mistir (1,16-18). Periferik santral venoz kateterler
genelde viicuda yabanci olmayan poliiiretan veya
silikon materyelden yapilir. Giris yeri olarak ge-
nelde antekubital fossa kullanilir. Bunun yaninda
safendz, axiller veya kafa venleri de kullanilabilir
(19-20). Kafa venlerinden girisim diger venlere
gore kolay olmasina karsin serebral vendz siniis-
lerde asemptomatik hava embolisi yapabildigi i¢in
diger yollarda basarisiz oldugunda alternatif olarak
kullanilmalidir (21). 2500 gram ve iistii yenidogan
bebeklerde kol venlerinden girigsim, venin genisligi
ve derinligi nedeniyle zordur (18). Girisimle ilgili
komplikasyonlar nadir olmakla birlikte kanama,
tendon ve sinir hasar1, aritmi, gogiis agrisi, kateter
malpozisyonu ve emboli bildirilmistir (17-22).
Caligmamizda ise 13 bebekte periferik venler kul-
lanilarak santal vendz kateterizasyonu yapildi. Bu
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bebeklerde  girisim  sirasinda  ve  izlemde

komplikasyon goézlenmedi.

Kateterin kullanim siiresi ile ilgili ¢aligmalar-
da, kalis siiresinin enfeksiyon ve kolonizasyon
riskini artirdign ve ozellikle umbilikal arter kalig
stiresinin tromboz riskini artirdigi bildirilmistir
(23-26). Bu konuda literatiirde vurgulanan bir nok-
ta da kateter kalig siiresinin uzunlugunun bebegin
dogum agirlig ile iligkisidir. Bebek ne kadar kii-
ciikse ve YYBU’de izlenme siiresi ne kadar uzun
ise kateterin kalis siiresi o kadar uzun bulunmustur,
bu nedenle enfeksiyon riskinin artmasinda bebegin
dogum agirligimin diisiikliigii ve eslik eden sorunla-
rin fazlaliginin da katkisi olabilecegi diigtintilmiis-
tir (23). Bizim hastalarimizda, kataterizasyon ge-
nellikle tibbi gereksinim kalmadigi i¢in sonlandi-
rildi. Nadir de olsa katetere ait sorunlar, kayit ek-
sikligi ve hasta sayisinin azlig1 nedeni ile literatiir
ile karsilastirilamadi.

Perkutan internal juguler ven kateterizasyonu
yapilan dort hastamizdan ikisinde, hemotoraks ve
plevral efiizyon gibi hayati tehdit eden ciddi
komplikasyonlar goriildii. Bu yolun 6zellikle pre-
matiire bebeklerde ancak bir baska segenck bulu-
namadiginda konulmasi gerektigi kanisindayiz.
Periferik venlerden konulan santral vendz yollar
ise ¢ok kiiciik prematiire bebeklerde bile uygula-
mast ve kullaniminin  kolay olmasi ve
komplikasyonunun az olmasi nedeni ile tercih e-
dilmelidir.
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