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Umblikal Kateter iligkili Portal Ven Trombozu: Bir Merkez Deneyimi
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Amag: Yenidogan yogun bakim iinitelerinde giderek artan siklikta invaziv girisimler yapiimaktadir. Ozellikle
preterm bebeklere siklikla umblikal kateterler takilmaktadir. Bu g¢alismanin amaci klinigimizde takilan
umblikalkateterlerin portal ventrombozu (PVT) ile iliskisini ve risk faktorlerini belifleyebilmektir.

Materyal ve metod: Retrospektif olarak 01 Ekim 2017-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda klinigimiz yenidogan
yogun bakim iinitesinde izlenen gestasyon yasi 32 hafta ve altinda olan, umblikal kateter takilan ve en az 6 saat
boyunca kateter takili olan preterm bebekler galismaya dahil edildi. Umblikal ven kateteri (UVK) takilan
hastalarin taburculuk dncesi PVT agisindan yapilan portal vendz doppler ultrasonografi (USG) sonuglari ile
perinatal risk faktorleri ve kateter ile ilgili 6zellikler degerlendirildi.

Bulgular: 142 hastaya UVK takildi. 118 hastanin doppler USG sonucuna ulasildi. On bes (%9,9) hastada
doppler USG ile PVT saptandi. PVT saptanan hastalarin higbirinde klinik bulgu yoktu. PVT saptanan hastalarin
ortalama gestasyon yasi ve dogum agirhgi, PVT saptanmayan hastalardan daha diistktii. On dért hastada
portal venin sol dalinda tromboz saptanirken, bir hastada ana portal vende tromboz saptandi.Tromboz saptanan
bir hastada annede gestasyonel diyabet mevcuttu. PVT saptanan hastalarin ge¢ neonatal sepsis ve
bronkopulmoner displazi oranlari daha yiiksekti, hastanede yatis siiresi daha uzundu. Yine bu grupta kateterin
algak yerlesim orani daha fazla, kateter kalis stresi ise diger gruba gére daha uzundu.

Sonug: Umblikal ven kateterizasyonu PVT gelisimi igin 6nemli bir risk faktridir. UVK takilan, 6zellikle diistk
dogum agirlikl hastalar PVT agisindan portal doppler USG ile degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Portal ven, Preterm, Tromboz
Abstract

Background: Invasive procedures are increasingly used in neonatal intensive care units. Umbilical catheters
are frequently attached to preterm babies. The aim of this study is to determine the relationship and risk factors
of umbilical catheters inserted in our clinic with portal vein thrombosis (PVT).

Materials and Methods: We retrospectively evaluated preterm infants with a gestational age of 32 weeks and
below, who had a umbilical vein catheter (UVC) inserted in our neonatal intensive care unit between 01 October
2017 and 31 December 2018, and who had a catheter inserted for at least 6 hours. UVC inserted cases were
evaluated for portal venous doppler ultrasonograpy (USG) examination before discharge. Perinatal risk factors
and properties related to catheter were evaluated.

Results: A total of 142 patients underwent UVC insertion. Doppler USG results of 118 patients were achieved.
In 15 (9.9%) cases, portal vein thrombosis was detected by doppler USG. None of the patients with PVT had
clinical findings. The mean gestational age and birth weight were lower in patients with PVT. Thrombosis was
detected in the left branch of portal vein in 14 patients and thrombosis in the main portal vein in one patient. In a
patient with PVT, gestational diabetes was present in the mother. Patients with PVT had higher rates of late
neonatal sepsis and bronchopulmonary dysplasia, and the length of hospitalization was longer. In this group, the
low placement rate of the catheter was higher, and the length of catheter stay was longer than other group.
Conclusions: Umbilical vein catheterization is an important risk factor for the development of PVT. Especially
low birth weight infants with UVC should be evaluated with portal doppler USG for PVT.
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Girig

Potansiyel olarak tromboz riski tagimasina ragmen, umb-
likal kateterler yenidogan yogun bakim Gnitelerinde (YBU)
sik kullanilmaktadir. Bugun yatis yapilan hastalarin yakla-
sik %15ine ve dogum agirhid 1000 gram ve altindaki
hastalarin %50’'den fazlasina umblikal ven kateteri takil-
maktadir (1). Umblikal kateterler damar duvari epiteline
zarar vererek platelet kimelenmesine ve fibrin olusumuna
neden olabilir. Umblikal ven kateteri takilan yenidoganlar-
da portal ven trombozu (PVT), portal hipertansiyon ve
komplikasyonlari ile iligkili bulunmustur (2). Ultrasonografi
(USG) Kkateter pozisyonunu ve trombozu saptamada
kullanish bir yontemdir. Umblikal kateter iliskili PVT sikli-
gini saptamak oldukga zordur. Calismalarda umblikal
vendz kateter iligkili portal venoz tromboz insidansi %1,3
ile 43 arasinda degismektedir (3).

Bu calismanin amaci; merkezimizde uygun yerlestirilmis
umblikal kateter ve prenatal risk faktorlerinin PVT ile iligki-
sini saptayabilmektir.

Materyal ve metod

Retrospektif olarak 01 Ekim 2017-31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda Klinigimiz yenidogan yogun bakim Unitesinde
izlenen gestasyon yagsi 32 hafta ve altinda olan, umblikal
kateter (5F ve 3.5 F umblikal kateter; vygon, Ecouen,
France) takilan ve en az 6 saat boyunca kateter takili olan
preterm hastalar galismaya dahil edildi. Klinigimizde umb-
likal kateter takilan hastalar taburculuk 6ncesi portal ve-
néz doppler incelemesi yapilarak tromboz agisindan
degerlendiriimektedir. Umblikal ven kateteri takiimasi
sonras! kontrol direk batin grafisi ile umblikal ven kateter
yerinin uygunlugu kontrol edilmektedir. Kateterin proksi-
mal ucu 6-9. torasik vertebra arasinda ise yiksek yerle-
simli, 2-4 lomber vertebralar arasinda ise algak yerlesimli
olarak tanimlanmaktadir.

Major konjenital anomalileri olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Antenatal ve perinatal risk faktérleri degerlendi-
rildi. Umblikal ven kateteri takilan hastalardan PVT olan
ve olmayan hastalar gruplandirildi. Hastalarin demografik
verileri, tromboz igin risk faktérleri ve kateter iligkili faktér-
ler retrospeckif olarak degerlendirildi.

Bronkopulmoner displazi (BPD), postkonsepsiyonel 36.
hafta sonrasi kalici bir oksijen gereksinimi olarak tanim-
landi (BPD Jope A) (4). Siddetli premature retinopatisi
(ROP), bir oftalmolog tarafindan yasamin 28 giin( itibariy-
le uygulanan ve uluslararasi siniflamaya gére 3-5. siniflar
olarak kategorize edilen bir test ile teshis edildi (5).

Ge¢ neonatal sepsis; postnatal 72 saatten sonra gelisen
sepsis olarak tanimlandi.

Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurulunda onay alindi (karar
n0:246).

Istatistiksel analiz

Hastalardan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktari-
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larak sayisallagtirildi. istatistiksel analizler, SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences) 21.0 Istatistiksel
Paket kullanilarak yapildi. p <0.05 degeri istatistiksel
acidan anlamli kabul edildi. Olgiim degerlerinin normal
dagilima uygunluklari grafiksel olarak ve Shapiro- wilk
testi ile incelendi. Sonuglar ortalama + standart sapma
veya ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. Strekli
degiskenler igin bir t testi veya Mann-Whitney U testi
uygulandi. Nominal degiskenler igin x 2 testi veya Fisher
exact testi uygulandi.

Bulgular

Calisma periyodu boyunca (nitemize yatirilan <32 ve
<1250 gram hasta sayisi 173'tu. Kirk iki hastaya umblikal
ven kateteri takildi. 118 hastanin doppler ultrasonografi
sonucuna ulagildi. On bes (%9,9) hastada doppler USG
ile PVT saptandi. On dort hastada portal venin sol dalinda
tromboz saptanirken, bir hastada ana portal vende trom-
boz saptandi. PVT saptanan hastalarin hicbirinde klinik
bulgu yoktu. Umblikal kateter takilan hastalarin ortalama
gestasyon haftasi 28.4 £3 hafta ve ortalama dogum agili-
g1 11154285 gramdi.

Tablo 1. Hastalarin demografik karakteristikleri

PTVolan PTVolmayan p

(n=15) (n=103)
Gestasyon yasl, hafta*  26.6£1.2  28.84#3.1 0.008
Dogum agirligi, gram* 8644259  1199+356 0.001
Apgar, 1.dakika** 3(1-7) 5(1-9) 0.63
Apgar, 5.dakika** 4(1-8) 5(2-9) 0.54
Erkek, n(%) 13(86.7) 82(79.6) 0.48
CIS, n(%) 14(93.3) 68(66) 0.047
Preeklampsi, n(%) 2(13.3) 21(20.4) 0.28
Maternal diyabet, n(%)  1(6.7) 11(10.7) 0.63

*meanzStandart deviasyon **medyan (minimum-maksimum)
CIS: Sezeryan  PTV: Portal ven trombozu

Hastalarin 104 (%88,5)'i prematiirite ve respiratuar dist-
ress sendromu tanilari ile izleniyordu. Tromboz saptanan
hastalarin ortlama gestasyon yasi ve dogum agirhg,
saptanmayan hastalardan daha distkti (Tablo 1). Kate-
terlerin tamami hastalarin yenidogan yogun bakim (inite-
sine yatiginin ilk gund takilmisti. Tromboz saptanan bir
hastada annede gestasyonel diyabet mevcuttu. Tromboz
saptanan hastalarin ge¢ neonatal sepsis ve bronkopul-
moner displazi oranlari daha yuksekti ve hastanede yatis
stiresi daha uzundu. Yine bu grupta kateterin algak yerle-
sim orani daha fazla, kateter kalis siresi diger gruba gore
daha uzundu (Tablo 2).

Tromboz saptanan hastalarin tamami pediatrik hematoloji
onkoloji birimi ile konsiilte edildi. Ana portal vende trom-
bozu olan hasaya antikoagillan tedavi baglandi. Takipte
portal ven akiminin saglandigi belirlendi. Hicbir hastada
kisa ve orta ddnemde komplikasyon saptanmadi.
Kateterlerin ¢ikariima nedenlerine baktigimizda; 16 hasta
sizdirma-kiriima, 6 hasta nekrotizan enterokolit ve diger-
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lerinde de ihtiyag kalmamasi olarak belirlendi. Gruplar
arasinda kateterlerin gekilme nedenleri agisindan fark
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lerde dogum agirlig1 ve gestasyon yagi distiikge tromboz
riski artmaktadir. Bizim galismamizda da trombozu olan

yoktu hastalarin dogum agirhigi ve gestasyon yasi trombozu
olmayanlara gore daha dusUkti. Literatiire uygun olarak

Tablo 2. Kateter ézellikleri ve orta dénem morbiditeler tromboza egilim olusturan distik dogum agirhgi, duslk

Z]T_\g’)'a” (PnT_VlgégnaYa” P gestasyon yasi ve sepsis risk faktorleri bizim hastalari-
Kateter algak yerlesim, n(%)**  3(20) 7(14.6) 0.005 mizda da mevcunu{, . . .
Kateterin kalis siiresi,gin** 14(5-15) 10(2-16) 0.043 Neonatal kateter iligkili asemptomatik trombozun Klinik
Yatis siiresi, giin** 54(28-107)  45(8-110) 0.08 6nemi heniiz tam olarak anlasilamamistir. USG ile takipte
Sec “i?“ata'tlselos'? T‘(°/(°0)/) %?286)6-7) g?g“g) ggég trombozda spontan regresyon saptanmistir (11).
remature retinopatisi, n(7o . .
Bronkopulmoner displazi, n(%)  4(26.7) 12017) 0.039 Calismamizin bazi kisithliklari mevcuttur. Calismanin

retrospektif olmasi en dnemli sinirlilik olup, ikinci olarak

*meanzStandart deviasyon **medyan (minimum-maksimum)

Tartisma

Neonatal PVT cocukluk ¢aginda portal hipertansiyon ve
iligkili gastrointestinal sistem kanamalarinin en énemli
nedenidir. Damar duvarinin mekanik hasari tromboz
olusumunun ilk basamagini olusturur ve umblikal ven
kateteri PTV'nin en onemli risk faktoriidur (6,7). Calisma-
larda umblikal ven kateterlerine bagdli tromboz oranlari
degiskendir ve bu degiskenligin nedeni tani yéntemlerin-
deki ve USG kontroli gergeklestirme zamani farklilikla-
rindan kaynaklanabilir. Larroche ve ark. umblikal kateter
takilmasini takiben 25-48 saat sonra PTV gelistigini belir-
lemistir. Bizim ¢alismamizda da tromboz orani %9,9 ola-
rak bulundu. Hastanemizde rutin olarak taburculuk 6ncesi
portal doppler USG yapilimakta olup, erken dénemde
USG gergeklestirilmis olsaydi bu oranin daha farkl olaca-
gini dlistiniyoruz.

Kateterin kalis stresi ve kateter ucunun bulundugu yerin
PVT ile dogrusal iliskili oldugunu ileri sren calismalar
bulunmaktadir (6-8). Bizim galismamizda ortanca kateter
kalis stiresi trombozu olan hastalarda daha uzundu. Umb-
likal vendz kateterler icin iki haftaya kadar kullanim 6ne-
rilmektedir (9). Yapilan bir calismada daha uzun kalig
stiresinin enfeksiyon ve tromboz ile iligkili oldugu belirtil-
mistir (10). Kateter ucunun yerlesim yerinin PVT igin
onemli bir risk faktori oldugu belirtiimektedir. Calisma-
mizda trombozu olan hastalarda kateter yerlesiminin daha
yuksek oranda algak tip yerlesimde oldugu gozlendi.
Yiiksek tip yerlesimde sag atriyum ve inferior vena kava-
ya kan akisi daha fazla oldugundan PVT riskinin dustigu
One sUrulmektedir. Ancak kateter ucu pozisyonunun
PVT'ye etki etmedigi veya ylksek yerlesimde daha fazla
gorildigine dair olan galismalar da vardir (11-12).
PVT'nin diger olasi risk faktorleri arasinda umbilikal kord
travmasl veya enfeksiyonu, hipoksemi, sepsis, konjenital
malformasyonlar ve gestasyonel diabetes mellitus bulunur
(8,13). Umblikal ven kateterinin yerinde olup olmamasin-
dan bagimsiz olarak, asfiksi, persistan pulmoner hiper-
tansiyon, mekonyum aspirasyon sendromu, konjenital
diyafragma hernisi, cerrahi acil durumlar veya konjenital
kalp hastaliklari gibi ciddi altta yatan hastali§i olan tim
yenidoganlarda PVT disnulmelidir. Yine preterm bebek-

hastalar tromboza egilim olusturan genetik faktorler aci-
sindan taranmamigtir. Ancak Revel-Vilk ve ark. kalitsal
protrombotik pihtilagsma proteinlerinin - yenidoganlarda
venOz tromboembolilerin patogenezine Onemli bir katki
saglamadigini; en dnemli etyolojik risk faktorlerinin santral
vendz hattin ve diger tibbi durumlarin varligi oldugu so-
nucuna varmiglardir. PVT'nin uzun dénem komplikasyon-
larindan en dnemlisi olan portal hipertansiyonun 6nemi
nedeniyle uzun doénemli takip yapiimamasi da baska bir
kisithlik olusturmaktadir. Ancak hastalarimizin gogunda
sol portal ven dalinda tromboz saptanmis olup, takipte sol
hepatik lob atrofisi normalin varyanti olarak kabul edil-
mektedir (14,15). Kim ve ark. Calismasinda %36. Morag
ve ark. Calismasinda %22,5 karaciger atrofisi rapor edil-
mistir (3,7).

PVT tedavisinde antikoagilan tedavinin rolli agik degidir.
Bu konuda yenidoganlar igin hazirlanmig bir rehber bu-
lunmamaktadir. Antikoagilanlarin risk ve yan etkileri géz
onune alinarak kisisellestirilmis tedavi yapilmasi oneril-
mektedir (12). Bu ¢alismada ana portal vende tromboz
saptanan hasta disinda antikoagilan tedavi baglanma-
mistir. Ana portal vende tromboz saptanan hastaya ise
enoksaparin tedavisi baslanmis ve takipte rekanalizasyon
gorulmustar.

Sonug olarak; PVT daha énce inanildidi kadar nadir de-
gildir ve tim hasta yenidoganlarda, 6zellikle de umblikal
ven Kkateterli hastalarda disundlmelidir. Uygun sekilde
yerlestirilmis bir umblikal ven kateteri daha iyi sonuglarla
iligkilidir ve agik bir sekilde tercih edilir. PVT'nin potansiyel
ciddi uzun dénem komplikasyonlari nedeniyle erken tani
ve takip 6nemlidir. USG; PVT tanisi alan tlim hastalarda
tavsiye edilir.
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