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Neonatal Aort Trombozu

Neonatal Aortic Thrombosis: Case Report

OZET Neonatal aort trombozu ¢ok nadir goriilmekle birlikte yiiksek mortalite ve morbidite riski ne-
deniyle acil tan1 ve tedavi gerektirir. Altta yatan neden %80’e yakin umbilikal kateterizasyondur.
En sik rastlanan klinik bulgu ise alt ekstremitelerde sogukluk, solukluk, nabizlarin zayif alinmasi
veya alinamamas: ve alt ekstremite ile iist ekstremite kan basinglar1 arasinda fark olmasidir. Teda-
visinde fikir birligi saglanmis bir rehber bulunmamakla beraber trombozun yeri ve klinigine gore
trombolitik, antikoagiilan ve cerrahi tedavi segeneklerinden biri veya bunlarin kombinasyonlar
kullanilmaktadir. Bu yazida dehidratasyon ve heterozigot MTHFR gen mutasyonu birlikteligi be-
lirlenen, bobrek yetmezligi ile giden ve tedavide streptokinaz, heparin ve diisiik molekiiler agirlikli
heparin kullanilan neonatal aort trombozu olgusu sunulmakta; tan: ve tedavisi tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tromboz; bebek, yenidogan; aort

ABSTRACT Diagnosis and treatment of neonatal aortic thrombosis is very important because of the
high mortality. Eighty percent of the underlying cause is the umbilical catheterizaion. The most com-
mon clinical findings are absent femoral pulses, pallor and cold of the lower extremities, difference
between the upper and lower extremity limb tensions. Although there is no consensus on treatment,
therapeutic options include fibrinolytic therapy, anticoagulation, surgical thrombectomy or a com-
bination of these therapies according ta location of thrombosis and clinical findings. This report de-
scribes a newborn who developed aortic thrombosis, which was attributed to dehydration and MTHFR
mutation and which was treated with streptokinase, heparin and low moleculer weight heparin.
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eonatal aort trombozu nadir goriilen, ciddi morbidite ve mortalitesi

olan bir durumdur. Su ana kadar literatiirde 150 civarinda neonatal

aort trombozu olgusu bildirilmigtir."? Yaklasik %80’inin etiyoloji-
sinde umbilikal kateterizasyon yer almaktadir.! Umbilikal kateter disinda
bildirilen etiyolojiler arasinda asfiksi, sepsis, diyabetik anne bebegi, trom-
bofili, polistemi ve dehidratasyon bulunmaktadir.® Cok nadir olarak da
spontan neonatal trombozu olan olgular bildirilmistir. Neonatal aort trom-
bozunun klinigi trombozun lokalizasyonuna, okliizyon derecesine ve etki-
lenen organa gore degisken olabilir.* En sik rastlanan klinik bulgu alt
ekstremitelerin perfiizyonunun azalmasina bagl alt ekstremitelerde soguk-
luk, solukluk ve nabizlarin zayif alinmas: veya alinamamasidir. Daha az
oranda yiiksek tansiyon, akut bobrek yetmezligi, konjestif kalp yetmezligi
gibi trombozun lokalizasyonuna bagl bulgular goriilebilecegi gibi tamamen
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asemptomatik seyreden olgular da bulunmaktadir.?
Tedavisinde fikir birligi saglanmis bir rehber bu-
lunmamakla beraber trombektomi, antitrombotik
tedavi ve trombolitik ilaglar kullanilmaktadir. Bu
makalede, dehidratasyon ve heterozigot MTHFR
gen mutasyonu birlikteligi belirlenen, bobrek yet-
mezligi ile giden ve tedavide streptokinaz, heparin
ve diisiik molekiiler agirlikli heparin kullanilan
neonatal aort trombozu olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Sarilik yakinmast ile alt1 giinliikken poliklinige geti-
rilen kiz bebek dehidratasyonu olmas: nedeniyle ye-
nidogan yogun bakim tinitesine yatirildi. Yirmi dort
yasindaki annenin ikinci gebeliginden ilk yasayan
(bir kiirtaj) olarak 40. gebelik haftasinda 3400 g
dogdugu, dort glindiir emmedigi ve ailenin bagvuru
gliniinde sariligini fark ettigi 6grenildi. Fizik mua-
yenesinde agir dehidratasyon bulgular: ve dogum
agirligina gore %20 tart1 kayb: belirlendi. Emmesi
zayif olan olgunun moro refleksi ve yakalama ref-
leksi normal olarak degerlendirildi. Alt ekstremite-
leri soguk olan ve femoral nabizlari alinamayan
olgunun iist ekstremite kan basinci: 119/62 (orta-
lama arteriyel basing 81) mmHg, alt ekstremite kan
basinci: 95/40 (ortalama arteriyel basing 58) mmHg
olctildii. Olguya aort koarktasyonu 6n tanisiyla eko-
kardiyografi yapildi; ancak aort koarktasyonu sapta-
namadi. Hastanin fizik muayene bulgularinin aorta
akiminin kesintiye ugramasi ile ok uyumlu olmasi
nedeniyle ekokardiyografi ile goriilemeyen distal
aorta bolgesinde tromboz olabilecegi diisiiniilerek
abdominal Doppler ultrasonografi (D-USG) yapilda.
D-USG’de abdominal aortanin superior mezenterik
arter distalinden itibaren tromboze oldugu (Resim
1), her iki renal arter ve venin patent; ancak renal
arter akimlarinin azalmis oldugu ve her iki bobre-
gin parankim ekojenitesinin artmis oldugu saptandu.
Olguya acil olarak streptokinaz infiizyonu (4000
i/kg yikleme sonrasinda 2000 ii/kg/saat doz unda)
baglandi. Laboratuvar tetkiklerinde: hemoglobin
15,2 g/dL, 16kosit 17 700/mm3, trombosit 116
000/mm?, total bilirubin: 13,5 mg/dL, direkt biliru-
bin: 0,4 mg/dL, SGOT: 62 IU/L, SGPT: 48 IU/L,
BUN: 124 mg/dL, kreatinin: 5 mg/dL, iirik asit: 27
mg/dL, sodyum: 163 mEq/L, potasyum: 5.5 mEq/L,
CRP: 2 mg/L idi. Olguya neonatal sepsis 6n tanistyla
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kiiltiirler alinarak ampisilin ve sefotaksim tedavisi
bagland:. Hig idrar ¢ikis1 gézlenmeyen olguya aniirik
bobrek yetmezligi tanisiyla ilk giin periton diyalizi
acildi. Streptokinaz infiizyonu 12. saatinde sonlan-
dirilarak tromboz tedavisine heparin infiizyonu (20
i/kg/saat dozunda) ile devam edildi. Tedavinin
ikinci glinii yapilan D-USG kontroliinde tromboz
icinde rekanalize akim saptand: (Resim 2). Heparin
infiizyonu 36. saatinde kesilerek subkutan diisiik
molekiiler agirlikli heparin (DMAH) baglandi. Peri-
ton diyalizinin ilk haftasinda aralikli olarak 2-3
cc/giin gross hematiirik idrar ¢ikisi olan olgunun di-
yalizin 13. giintinden sonra kreatinin diizeyinde
azalma ve diyalizin 21. giiniinde idrar ¢ikisinda

artma gézlendi. Olgunun beyin omurilik sivisi, idrar

RESIM 1: Abdominal USG'de longitiidinal goriintiide distal aortadaki ekojen
trombis gérllmekte.

RESIM 2: Takipte yapilan USG'de trombiisin organize oldugu ve rekanalize
akim oldugu gérilmekte.
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ve kan kiiltiirlerinde iireme olmadi. Diyaliz 23. gii-
niinde sonlandirildi. Konjenital hiperkoagiilabilite
agisindan gonderilen tetkiklerden metilen tetrahid-
rofolat rediiktaz (MTHFR) geninde A1298C hetero-
zigot mutasyon oldugu 6grenildi. Bobrek fonksiyon
testleri diizelen ve normal idrar ¢ikigi olan hasta
DMAH tedavisi ile 50 giinliikken taburcu edildi.

Son kontroliinde 20 aylik olan olgunun viicut
agirlhigi ve boyu 50. persentildeydi, desteksiz 3-4
adim atabiliyor ve 5-6 kelime biliyordu. D-USG’de
renal arter seviyesinden iliak arterlere kadar uzanan
rekanalize kronik trombiis ve abdominal manyetik
rezonans goriintiilemesinde sol bobregi hipoplazik
idi. Halen renovaskiiler hipertansiyon ve kismen re-
kanalize kronik aort trombozu tanilariyla proprano-
lol, doksazosin, asetilsalisilik asit ve DM AH kullanan
olgunun kan basinci degerleri ve bobrek fonksiyon
testleri normal sinirlarda seyretmektedir.

I TARTISMA

Tromboz, ¢ocukluk ¢aginin diger donemlerine gore
yenidogan donemine ¢ok daha sik goriilmektedir.
Yenidogan bebekler immatiir hemostatik sistemleri
nedeniyle tromboemboliye duyarhidirlar.*® Bunun
yaninda kalitsal trombotik hastalik veya kateter uy-
gulamas: gibi kazanilmis risk faktorlerinin bulunmasi
tromboz riskini daha da arttirmaktadir.” Alman-
ya’dan iki yillik dénemi iceren bir arastirmada,
semptomatik neonatal tromboz riski 100 000 canh
dogumda 5,1 olarak saptanmis ve bunlarin %2,5’inin
aort trombozu oldugu bildirilmistir.® Bir Kanada
grubu tarafindan ¢ok-merkezli yapilan diger bir aras-
tirmada ise yenidogan yogun bakim {iinitelerinde
yatan hastalarda neonatal tromboz prevalansi
1000’de 2,4 olarak bildirilmistir.” Tiirkiye’den De-
mirel ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, ti¢ y1l-
Iik déonemde yenidogan yogun bakim {initesinde
neonatal tromboz tanisi ile izlenen 25 hastanin
%28’inin arteriyel tromboz oldugunu bildirilmigtir."°

Arteriyel tromboz, ven6z tromboza gore ¢ok
daha nadirdir. Siklikla iliak, femoral ve serebral ar-
terlerde; ¢cok nadir olarak da aortada goriliir. Neo-
natal aort trombozlar1 genellikle inen aorta
diizeyindedir ve renal arterleri de etkiler; ¢cok nadir
olarak asendan aorta veya aortik ark diizeyinde go6-
riliir. Literatiirde bildirilen neonatal aort trombozu
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olgularinin %78’i umbilikal arter kateterizasyonu
ile iligkilidir."!! Neonatal tromboz risk fakt6rleri
arasinda (hem venoz hem de arteriyel trombozlar
i¢in) kateterizasyon ilk siray1 almaktadir. Son yil-
larda yenidogan yogun bakim tinitelerinin gelismesi
ve yayginlagmast ile daha fazla kritik hastalig1 olan
preterm ve term bebek yasamakta ve takilan kateter
sayis1 ve cesitliligi artmaktadir. En ¢ok uygulanan
kateterler umbilikal arteriyel ve venoz kateter, per-
kiitan santral venoz kateter, periferal arteriyel ve
santral kateterlerdir. Neonatal tromboz i¢in diger
risk faktorleri arasinda kalitsal trombofili, maternal
lupus, diyabetik anne bebegi, asfiksi, trombofilik
hastaliklar, dehidratasyon, sepsis ve polistemi yer
almaktadir. Kalitsal trombofili nedenleri arasinda
faktor V Leiden mutasyonu, protrombin G20210A
mutasyonu, protein C ve protein S eksikligi ve
MTHR mutasyonu say1labilir. Neonatal trombozu
olan olguda umbilikal kateterizasyon Oykiisii var-
ken kalitsal trombofili arastirmas: yapilmas tartig-
malidir.” Bir¢ok klinigin bu konuda ayr1 yaklagimi
mevcuttur. Olgumuzda yatiginin ilk saatlerinde aort
trombozu tanist konulduktan sonra etiyolojide de-
hidratasyon yaninda kalitsal trombofili olabilecegi
diisiiniilerek tetkikler gonderildi. Bu tetkiklerde
MTHFR geninde A1298C heterozigot mutasyon
tespit edildi. MTHFR homozigot ve heterozigot mu-
tasyonu toplumda yiitksek oranda goriilmektedir.
MTHFR mutasyonunun tromboza egilim olustur-
mas1 konusu tartigmalidir. Tromboz ile MTHFR
mutasyonu iligkisi ile ilgili bircok olgu bildirilmig
olmakla beraber bunun aksini kanitlayan aragtir-
malar da bulunmaktadir. MTFR C677T ve A1298C
gen mutasyonlarinin serum homosistein diizeyinde
artisa neden olarak tromboza egilim olusturdugu
bildirilmistir.”” Alt1 giinliikken iinitemize bagvuran
ve umbilikal kateter takilma 6ykiisii olmayan olgu-
muzda aort trombozuna dehidratasyon ile beraber,
heterozigot MTHFR mutasyonunun predispozisyon
yaratabilecegi diisiiniildii. Hematolojide Ingiliz
Tromboz ve Hemostaz Caligma Grubu Standartlar
(Haemostasis and Thrombosis Task Force of the Bri-
tish Committee for Standards in Haematology) reh-
berinde, “tanimlanan bir edinsel faktor olmaksizin
tromboz gelisen ve ailede tromboz 6ykiisii olan ye-
nidoganlarda kalitsal trombofili diistiniilmelidir”
denilmektedir.”®* Olgumuza aort trombozunun en
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sik rastlanan klinik bulgusu olan femoral nabizlarin
alinamamas: ve alt ekstremitede sogukluk tespit
edilmesi ile tanm1 konuldu. Yenidogan fizik muaye-
nesinin ¢ok 6nemli bir parcas: olan femoral nabiz
palpasyonu kesintili aort veya aort koarktasyonu ta-
nisinda oldugu gibi aort trombozu tanisinda da kri-
tiktir. Ayrica fizik muayenede bunun gozden
kagirilma olasilig s6z konusu olabildiginden yeni-
dogan yogun bakim iinitesine yatan her yenidoga-
nin {niteye kabuliinde alt ve iist ekstremite kan
basinglar: 6l¢iilmelidir. Bizim olgumuzda oldugu
gibi alt-iist ekstremite kan basinglar1 arasinda
%20'nin iizerinde fark olmas: aorta akiminin kesin-
tiye ugramasi ile seyreden kesintili aort, aort ko-
arktasyonu veya aort trombozu olabilecegini
digtindiiriir. Aort trombozu tanisinda kullanilan
gortintiileme yontemleri arasinda en pratik, hizli ve
ucuz olan D-USG’dir. Olgumuzda oldugu gibi aort
trombozunun lokalizasyonun belirlenmesi, etkile-
nen veya muhtemel etkilenecek organlarin tahmin
edilerek gerekli tetkik-tedavinin planlanmasi agi-
sindan kritiktir.

Neonatal aort trombozu ile ilgili olgu sunum-
lar1 ve olgu serilerindeki tedavi yaklasimlar: farkli-
dir. Bu konuda net olarak belirlenmis bir rehber
bulunmamaktadir. Trombozun lokalizasyonuna,
biiyiikliigiine ve bulgularina bagh olarak heparin,
diisitk molekiiler agirlikli heparin, streptokinaz,
irokinaz, doku plazminojen aktivatori, cerrahi
embolektomi ve bu tedavilerin kombinasyonlar
kullanilabilmekte ya da sadece semptomatik yak-
lagim uygulanabilmektedir. Eger hastanin kateteri

Arzu DURSUN ve ark.

mevcutsa Oncelikle kateterin ¢ekilmesi 6nerilmek-
tedir. Trombolitik tedavi veya cerrahi trombektomi
veya ikisinin kombinasyonunu iceren agresif te-
davi hayat, ekstremite veya organ kayba riski varsa
onerilmektedir.*”'* Bizim olgumuzda acil teda-
vide streptokinaz tercih edildi ve 12 saatlik infiiz-
yon sonrasinda heparin ile; daha sonra da diistik
molekiiler agirlikli heparin ile devam edildi. Aort
trombozunun tam rezoliisyonu saglanamadi, ancak
akut bobrek yetmezIliginin ve trombozun basarili
bir tedavisi ile yiiksek ihtimal dahilinde olan mor-
talitenin engellendigi diistiniilmektedir. Neonatal
aort trombuzunda mortalite %29’dur. En 6nemli
komplikasyon olan kalici bobrek hasari ise yasa-
yanlarin %51’inde goriliir.>!* Sag bobreginde hi-
poplazi gelisen olgumuzda kronik bobrek
yetmezligi gelismedi, ancak ilag ile kontrol altina
alinabilen renovaskiiler hipertansiyon gelisti. Ay-
rica olgumuzun alt ekstremitelerinde kalic1 bir giic-
stizliik veya incelik gelismedi; kaba motor gelisimi
izlemde yasina uygun olarak ilerledi.

Sonug¢ olarak, neonatal aort trombozu ¢ok
nadir, ancak yiiksek mortalite ve ciddi morbidite
riski nedeniyle tan: ve tedavisi ¢ok 6nemli olan bir
durumdur. Fizik muayenede alt ekstremitelerde na-
bizlar alinamaz, solukluk ve sogukluk bulunur. Tan1
i¢in fizik muayene ve D-USG bir¢ok olgudayeterli-
dir. Cogu olguda arteriyel kateterizasyon vardir. Te-
davide ilk olarak, eger varsa kateter ¢ekilmelidir.
Yiiksek mortalite nedeniyle eslik eden organ tutu-
lumunun tedavisi yaninda antitrombotik, tromboli-
tik veya trombektomi tedavi secenekleri deger-
lendirilerek tedaviye acil olarak baglanmalidar.
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