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BEVEZETES - A vena umbilicalis katéter (VUK) alkalmazasa mindennapi gyakorlat a korasziilott intenziv osztalyokon. Helyes
pozicionalasa a komplikaciok elkeriilése céljabol nagyon fontos, azonban gyakran jelent nehézséget. A képalkoté diagnosztikanak a

katéter lokalizalasaban és az alkalmazasa kapcsan fellépd szovédmények detektalasaban fontos szerepe van. Instrukciok...
BETEGEK ES MODSZEREK - A Semmelweis Egyetem I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika Radiolégia Osztalyan 176, anteroposterior (AP) A tudomanyos kéziratok
mellkas-hasi réntgenvizsgalattal VUK-malpositionak tartott esetet elemeztiink retrospektiven. Elsésorban az ultrahangvizsgalattal sszeallitasa

detektalhatd, VUK-malpositioval dsszefiiggésbe hozhaté majparenchyma-eltérésekre forditottunk figyelmet. A vizsgalatban

szerepld kora- és érett Ujsziilottek kiilonboz6é indikaciobdl keriiltek korasziilott intenziv centrumba. A katéter részben a bekuldé

intézetben, részben az I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan keriilt behelyezésre.

EREDMENYEK - A malpositiok felében magas, felében alacsony helyzetben végzédott a katéter. Az elébbiek dontéen a jobb pitvar Instructions for authors
vetiiletében, az utobbiak nagy szamban portaagakba kanyarodva abrazolodtak. Az esetek 90%-aban késziilt hasi ultrahangvizsgalat, Manuscript Structure

amellyel 15 esetben detektaltunk kiilonb6zé megjelenésii majparenchyma-eltérést. A 15-b6l 14-nél a katéter alacsony helyzete

igazolhato volt. A VUK eltavolitasat kovetéen a majparenchyma-elvaltozasok - egy kivételével - gyors regressziot mutattak. Egy

esetben sebészeti beavatkozasra volt sziikség. Fatalis kimenetell szovédmény nem fordult elé.

KOVETKEZTETES - A szuboptimalis helyzetii VUK és az azon keresztiil alkalmazott hypertonias oldatok, pozitiv inotrop szerek a

majparenchyma-szovédmények kockazatat jelentésen emelik. A malpositio és a majparenchyma-szévédmények korai detektalasa Top 5

esetén a katéter eltavolitasa és konzervativ kezelés altalaban elegendd a teljes regresszidhoz. A sebészeti beavatkozast igényld A nyelécsédaganatok

esetek ritkak, és gyakran tiinetmentesen jelentkeznek, de potencialisan életveszélyesek lehetnek. radiologiai vizsgalata 2011-
ben
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Article Title: Role of imaging diagnostic methods in the detection of the umbilical vein catheter malposition and the liver
parenchyma lesion correlated with inappropriate positioned catheter
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INTRODUCTION - The umbilical venous catheter (UVC) insertion is a common procedure in the neonatal intensive care units. The segitségével

optimal localization is very important to avoid the complications but often presents difficulties. Imaging diagnostic methods play Gyermekkori szolid

an important part in the localization of the catheter and in the detection of the possible complications. lépelvaltozasok képalkoto

METHODS - In the Department of Paediatric Radiology of the Semmelweis University 1st Department of Paediatrics we analysed 176 diagnosztikaja*
cases retrospectively, in which the catheters were in malposition on the antero-posterior chest-abdominal radiographs. Primarily
we attended the parenchymal liver lesions detected by abdominal ultrasound, which were correlated with the malpositioned
catheters. The premature and mature newborns occur in the study were admitted to neonatal intensive care unit because of
different indications. Some of the catheters were inserted in the submitter, some in our hospital institution.

RESULTS - In 50% of the malposition cases the catheters ended too high, in 50% ended too low, under the diaphragm. In the former
cases the majority of catheters ended in the right atrium, in majority of the latter cases ended in the portal vein branches. In 90%
of the malpositioned cases abdominal ultrasound detected different liver lesions in 15 patients. The low catheter positions were
explainable in 14 of the 15 cases. The parenchymal lesions -except one - showed regression after removal of the catheter. One
case needed surgical treatment. Fatal outcome did not occur.

CONCLUSIONS - Suboptimal position of UVC and hypertonic, positive inotropic solutions increase the risk of liver parenchymal
complications significantly. In case of early detection of malposition and liver lesion, removal of the catheter and conservative
therapy sufficient for complete regression. The cases that need surgical intervention are rare, often develop without symptoms,
but potentially life threatening.

Keywords: umbilical vein catheter, catheter malposition, ultrasound, complication

A korasziilott intenziv osztalyokon a vena umbilicalis katéter biztositasa mindennapi gyakorlat. A koldokvénas katéter elsé
alkalmazasa Diamond nevéhez flzédik (7), 6 Uttor6 mddon 1947-ben cseretranszflziot hajtott végre sulyos erythroblastosis
foetalisban szenved6 Ujsziilottnél. Nem sokkal késébb (James, 1959) pH- és vérgazértékek mérésére, majd egyre szélesebb kdrben
egyéb labordiagnosztikai és terapias lehetéségekre, valamint parenteralis taplalasra is alkalmasnak talaltak az Gjsziilottellatasban
a vena umbilicalis katétert. Centralis véna viszonylag konny( biztositasat és hosszabb alkalmazast tett lehetévé az igen kis sulyd
korasziilottek esetében is.

Elterjedésével parhuzamosan természetesen katéterszovédményeket is egyre gyakrabban észleltek. Az 1970-es években (akkor
még nem bizonyitottan) mar felismerték, hogy a katéter paraméterei, alkalmazasanak ideje, az infuziés oldat pH-ja és
ozmolaritasa mellett a szovédmények elsésorban a katéterpoziciéval hozhatok osszefiiggésbe (2). A tovabbiakban ennek
koszonhetéen egyre tobb tanulmanyban hangsulyoztak a katéter helyes lokalizalasat, amellyel bizonyos szévédmények és téves
mérési eredmények elkeriilhet6k, illetve azok kockazata csokkenthetd.

A pontos lokalizaci6 meghatarozasara mar a kezdetektél (a katéter felhelyezését kovetéen mihamarabb) AP és oldaliranya
mellkas-hasi rontgenfelvétel készitését javasoltak (3, 4), amelyen optimalis a VUK helyzete, ha a rekesz magassagaban végzédik,
korilbeldl a vena cava inferior-jobb pitvar hataran (7. dbra).
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1. abra. A katéter a vena umbilicalisbdl a ductus venosusba jutva éri el a vena cava inferiort. A vena umbilicalis a bal portaaggal
anasztomozal. A ductus venosus az umbilicalis vénaval szemkozt ered és halad a vena cava inferior felé. Lumene eredésénél a
legsziikebb, ami a katéter tovabbjutasat nehezitheti. Az abrahoz Richter és Lierse munkaja szolgalt alapul (8, 9)

A mai napig legelterjedtebben AP iranyl mellkas-hasi rontgenvizsgalatot alkalmazunk, azonban szamos tanulmany foglalkozik
azzal, hogy ultrahang- vagy echokardiografiai vizsgalat alkalmasabb lehet a katéter helyének pontosabb meghatarozasara (5).

A katéter pozicionalasa a mai napig nehézséget okoz, és a malpositio a sz6védmények szamat jelentésen emeli.

Retrospektiv vizsgalatunkban 176 VUK-malpositio esetét tekintettiik at, kiemeltebb figyelmet forditva az ultrahangvizsgalattal
detektalhato katétermalpositioval Gsszefiiggésbe hozhaté majparenchyma-eltérésekre. ElsGsorban gyakorisagukat, ultrahang-
megjelenésiiket, prognozisukat tanulmanyoztuk és hasonlitottuk Gssze az irodalmi adatokkal.

Betegek és modszerek

A Semmelweis Egyetem |. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika Radioldgia Osztalyan 2006 oktobere és 2013 novembere kozott
eléforduld, AP mellkas-hasi rontgenvizsgalat alapjan VUK-malpositionak véleményezett eseteket elemeztiink retrospektiven,
kiilonds hangsulyt fektetve az ultrahangvizsgalattal detektalhaté majparenchyma-eltérésekre.

A vizsgalatban szereplé 176 Gjsziilott 64%-a fil (113/176), 36%-a (63/176) lany volt, sziiletési stlyuk 460-5550 g, atlag 2470 g,
gestatios koruk 24-42 hét, atlag 34 hét volt.

A kora- és Ujsziilottek kiilonbozd indikaciobol keriiltek intenziv centrumba (meconiumaspiracios szindroma, respiratorikus distressz
szindroma, pneumothorax, asphyxia, szepszis, convulsio, stroke, nekrotizald enterocolitis [NEC], fejlédési rendellenesség stb.).
Tobbségiik stlyos allapot, légzési-keringési elégtelenség, hyperbilirubinaemia miatt vagy parenteralis taplalas céljabol igényelt
vénabiztositast umbilicalis kandillel.

A VUK behelyezése részben mar a bekiilds, részben pedig a fogado intézetben (I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika NIC Osztalyan)
tortént, 176-bol 119 esetben (67,6%) kozvetlenil a sziletést kovets orakban, de csaknem minden esetben (168 Ujsziilottnél)
legkésébb a masodik életnapon. Hét Gjsziilottnél a harmadik-hatodik életnapon valt sziikségessé koldokvéna-katéter biztositasa.

A VUK behelyezését kovetéen 176-bol 174 esetben legkésébb néhany oran beliil helyszini AP mellkas-hasi rontgenfelvétel késziilt.
A rontgenvizsgalatok helyszini Philips Practix 160 késziilékkel késziiltek.

Malpositioként hataroztuk meg, ha az AP mellkas-hasi rontgenfelvételen a kaniil a rekesz magassaga alatt barhol, illetve ha a
rekesz felett tébb mint 1 cm-rel végz6dott.

A 176 esetbSl 159-nél tortént hasi ultrahangvizsgalat, atlagosan a katéter behelyezését kovetd negyedik napon. Az
ultrahangvizsgalatokat GE Logig-9, Hitachi Hivision Preirus és Philips HD 11e ultrahangkésziilékkel, 5 MHz szektor- és 7 MHz linearis
transzducerrel végeztiik.

Eredmények

176 malpositios esetbél 87-nél (49,4%) magasnak, 89-nél (50,6%) alacsonynak talaltuk a katéter helyzetét a rontgenfelvételen.

A magas malpositiok (87 eset) koziil kilencnél a katéter a rekesz felett alig tobb mint 1 cm-rel végzédott, mélyen a jobb pitvarba
ért 61 esetben (70%), a tobbi Ujsziilottnél ennél magasabbra jutott (11 esetben a bal pitvar, bal kamra, vena pulmonalis; 6 esetben
a vena cava superior, jobb oldali vena jugularis interna vetiiletéig).

Az alacsony malpositioknal (89 eset) a rekesz alatt harom Ujszulottnél a ductus venosusnak megfeleléen, 58 esetben (az Osszes
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vena umbilicalisban és harom a vena lienalisban végzédott.

A csigolyakhoz viszonyitott helyzet alapjan a rekesz feletti malpositiok 92%-a a thoracalis (Th.) VIII. csigolya szintje felett, 8%-a a
Th. VIII-IX. csigolya magassagaban, mig a rekesz alattiak mintegy 98%-a a Th. IX. csigolya alatt végz6dott.

A katéter igazitasa utan 117 esetben készilt (66,5%) kontroll mellkas-hasi rontgenvizsgalat.

Magas VUK-helyzet esetén 58-nal tortént kontroll (66,6%-ban), amelynek eredményeként 33 jo helyzetbe (koriilbeliil 38%), hat a
rekesz szintje ala keriilt, 19 esetben még magas pozicioban maradt.

Az alacsony helyzet( katéterek 58%-aban tortént rontgenkontroll (52 eset), ebbdl két esetben keriilt mindGssze jo helyzetbe, 46
esetben maradt alacsony, négy esetben magas helyzetbe keriilt. Az alacsonyan végz6dé katéterek repozicionalasa a sterilitas
szabalyai miatt csak katétercserével oldhatok meg. Ha a rontgenkép alapjan a katéter a rekesz alatt kicsivel, de feltételezhetéen

Rontgen-, illetve gyakrabban ultrahangvizsgalattal a 176 esetb6l 34-nél (19,3%) detektaltunk portalis levegét, a magas helyzetiiek
koriilbelul 9%-aban (8/87 eset), az alacsony helyzetiiek 29,2%-aban, amelyet iatrogénnek tekintettink (2. a)-b) dbra).
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b

2. &bra. a) Az alacsonyan végz6dé VUK végénél a recessus umbilicalisban levegéarnyék abrazolddik (nyil). A behelyezést kovetéen
kozvetlen elkészilt rontgenfelvételeken - akar jo helyzetben lévs katéter esetén is - hasonlot tobbszor lathatunk, ami a recessus
magassagat segit megallapitani. b) Hasi UH-vizsgalat a 2. a) abran bemutatott VUK-malpositio mellett a periférias portaagakban
levegbnek megfeleld reflexiokat jelez (nyilak)

A 176 esetbSl 159-nél tortént hasi ultrahangvizsgalat, és ezek kozott 15 esetben (9,4%) volt detektalhatdé VUK-alkalmazassal
Osszefiiggésbe hozhatdé majparenchyma-eltérés. A 15 esetb6l 14-nél (93%) alacsony VUK-helyzet igazolhatd volt az els6 vagy
kontroll-rontgenfelvételen (mind a ThX. csigolya magassaga alatt végz6dott), illetve ultrahangvizsgélattal (négy esetben a VUK
vége a maj teriiletén abrazolddott). Egy esetben, ahol eredetileg magas lokalizacioban volt a katéter, a kontrollok soran sem
tudtunk alacsony poziciot igazolni.

Ultrahang-jellegzetességiiket tekintve altaldban nem tipusos, igen kilonbozé eltéréseket talaltunk: kisebb-nagyobb (akar
majlebenyre kiterjed6) parenchymainhomogenitast; élesen koriilirt vagy elmosodottabb széli szabalytalan, mono- vagy
multifokalis echodls, ritkabban echoszegény teriileteket; szélén echodusabb, kozépen echodszegény, nekrotikus centrumd
elvaltozast stb. Egy esetben az inflizids oldat majparenchymaba jutasanak tipusosabb, cystosus formajat lattuk. Itt kezdetben egy
vékony, echodus fall, tobbszorosen szeptalt, echomentes folyadéktartalmu képletet detektaltunk, amely a kovetés soran
méretbeli regressziot nem mutatott, de abscedalé folyamatnak megfeleléen bennéke a korabbinal echédisabba, fala vaskosabba
valt, leveg6buborékokat is tartalmazott.

A majparenchyma-szovédmények kockazata vizsgalatunkban egyértelmiien magasabb volt alacsony, diaphragma alatt végz6dé VUK
esetén. Figyelmeztetd, hogy a minimalisan a rekesz alatt, a ductus venosusban végzédé VUK mellett is elé6fordulhat jelentésebb
majparenchyma-karosodas.

A betegek a katétermalpositio mellett majparenchyma-szovédményre hajlamosité infiziés oldatot (parenteralis taplalo-, illetve
egyéb hypertonias oldatok, pozitiv inotrop szerek stb.) mind a 15 esetben kaptak.

A majparenchyma-eltéréssel jaré esetek kozott 24-42. gestatios hétre, 550-5550 gramm sullyal sziiletett UjszulGttek is voltak;
vizsgalatunkban gestatios korral sziiletési stllyal valo Gsszefiiggést nem talaltunk.

A 15-bSl hat esetben a kontroll hasi ultrahangvizsgalatok soran a majparenchyma-elvaltozasok teljes spontan regressziot mutattak
(2 nap-2,5 ho alatt), egy esetben kis meszesedés maradt az érintett teriiletnek megfeleléen. A tovabbi hét esetben is javulast
tapasztaltunk, teend6t nem igényeltek, azonban a hosszd tavl kovetés mas okbol bekovetkezett exitus, illetve mashol tortént
gondozas miatt nem volt lehetséges.

Altalaban megallapithaté, hogy az eltérések enyhék voltak, regresszidjukhoz elegendd volt az észlelést kovetd VUK-eltavolitas és
ultrahangkovetés (15-bél 14 esetben). Kulonbozé megjelenést mutattak a diszkrét kis, esetleg nagyobb kiterjedési
inhomogenitastol (3. dbra) a mono- vagy multifokalis koriilirt, echodus (4. a)-b), 5. a)-b) abra), esetleg szabalytalanabb alaku,
kozépen echdszegény, nekrotikus centrumud (6. dbra) elvaltozasig. (Ugyanennek rontgenképe a 7. abrdn lathaté.) A kontroll-
ultrahangvizsgalatok soran néhany nap, hét alatt gyors spontan regresszio volt észlelhetd. A legtdbb eltérés teljesen megsziint,
esetleg helyének megfeleléen kis meszesedést tapasztaltunk.
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3. abra. Az UH-vizsgalat a majban néhany szegmentumra kiterjeds, fokozott reflektivitasii inhomogenitast jelzett. Ebben az
esetben az elsé rontgenfelvételen eredetileg magasan a jobb pitvarba éré koldokvéna-katéter a repozicionalas utan alacsony
helyzetbe keriilt, kontrollfelvétel a maj vetiiletében, a Th. XI. csigolya magassagaban jelezte
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4. abra. a) A maj vetilletében, vélhetéen a bal portaagat éppen eléri a koldokvéna-katéter vége (nyil). b) Hasi UH a malpositio
mellett néhany majszegmentumban multifokalisan korilirtabb echdodas teriileteket (nyilak), portalis levegét, mérsékelt

hepatosplenomegaliat és nagyobb mennyiségli ascitest jelzett. A VUK eltavolitasra kerlilt, és az ultrahangkovetés 2 honap alatt
teljes regressziot mutatott
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5. abra. a) A VUK a bal portaagba kanyarodva periférasan végzédik (nyil). b) A periférias portadgban végz6dé katéter (nyil) a hasi
UH-vizsgalattal is lathato volt, és koriilotte élesen elhatérolt, szabalytalan alaki echodus teriilet abrazolodott (csillag). Az
elvaltozas azonban a két nappal késébb tortént kontroll-UH-vizsgalat soran mar nem abrazolédott, ezért feltételezhetd, hogy a
katéteren bejutott nagyobb mennyiségii levegérél volt szo

6. dbra. A majparenchyma-sériilésre jellegzetesebb UH-elvaltozas lathaté ebben az esetben, ahol a VUK mélyen a jobb portaagba
kanyarodott (a 7. abrahoz tartozo eset). A jobb lebenyben egy kb. 2-3 cm nagysagl, szabalytalan alak(, elmosodott kontaru,
echodszegény centrumu (csillag) elvaltozas volt detektalhato. A kozépsé teriilet extravasalodd folyadéknak, illetve nekrotikus
teriiletnek megfelelhet. Kevés belsé echot tartalmazo ascites is jelen volt. A VUK eltavolitasa ebben az esetben is elegends volt,
két hét mulva az UH-vizsgalat mar nem mutatott eltérést
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7. abra. A koldokvéna-katéter (nyil) gyakran a jobb portadgba kanyarodik. A réntgenképen magas helyzetii arteria umbilicalis
katéter is lathato (nyilhegy)

A vizsgalt majparenchyma-eltérések esetén fatalis kimenetel nem fordult elS. A fentebb leirt (az altalunk elemzett esetek koziil
legsulyosabb) abscedalé folyamat igényelt csak sebészeti drenazst, mivel konzervativ kezelésre javulast nem mutatott. Ebben az
esetben MR-vizsgalatot is végeztek a beavatkozas el6tt. A mintabol tortént tenyésztési vizsgalat koagulaznegativ Staphylococcust
igazolt. Itt az infUzidés oldat majparenchymaba jutasarol (8. a)-e) dbra), majd ennek abscedald folyamatardl volt feltételezhetéen
sz0. A beavatkozas utan ultrahangkovetéssel megfelelé regresszio abrazolodott (8. f) dbra).
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8. abra. Legsulyosabb esetiinkben a VUK a rekesz szintjét csaknem elérte. a) A rontgenkép alapjan feltételezhetd volt, hogy a
katéter mélyen a ductus venosusban végzédik (nyil). b)-d) A VUK behelyezését kovetd 7. napon késziilt UH-vizsgalat azonban a
malpositioban évé katéter végénél (nyil) a jobb majlebenyben egy 4,5 cm atmérsjl, vékony, echodis falu, éles hatard,
tobbszorosen szeptalt, kezdetben inkabb echdszegény folyadéktartalmu képletet detektalt, a majszél alatt kevés szabad
folyadékkal. Az elvaltozasban nivo is megjelent (csillag). €) A VUK eltavolitasa és konzervativ kezelés hatasara nem észleltiink
regressziot, az eltérés mérete nem valtozott, fala vaskosabba, bennéke echddusabba, inhomogénné valt. f) Sebészi drenazs utan
az UH-kovetés gyors javulast mutatott, helyének megfeleléen kis koriilirt, echddus, meszesedd eltérés abrazolodott

Megbeszélés

A vena umbilicalis katéter felhelyezése technikailag egyszeriinek mondhatd, azonban a helyes lokalizalas a mai napig nem konnya.
A tanulmanyok alapjan els6 probalkozasra koriilbeliil minddssze 23-44%-ban keriil optimalis pozicioba (6, 7), tehat gyakran igényel
korrekciot.

A koldokvéna-katéter elsésorban magas, centralis helyzetben alkalmazhato, amikor a vége optimalisan a vena cava inferior-jobb
pitvar talalkozasanal, mellkas-hasi rontgenfelvételen a rekesz magassagaban van. Bizonyos esetekben elfogadott a helyzete akkor
is, ha mélyen a ductus venosusban végzédik, vagy kissé a jobb pitvarba ér, de ekkor mar a szovédmények kockazata valamelyest
né. Kivételesen, siirgés esetben, vénabiztositas céljabol alacsonyabb pozicid is elfogadhato, ekkor csak alig 2-4 cm-re vezetik fel a
katétert, hogy a beadott infuzids oldatok lehetSleg ne okozzanak majkarosodast.

A radiologiai értékelésnél mindenekelStt fontos a bevezetett katéter Gtjaba esé vénas rendszer anatomiajanak ismerete (7. dbra).
A vena umbilicalis a kozépvonalban ventralisan halad a koldokt6l a majkapu felé, a majszélnél a recessus umbilicalisban
kiszélesedik, majd a maj vetiiletében a bal portaaggal ott anasztomizal, ahol a ductus venosus (koriilbeliil a vena umbilicalissal
szemben) ered. Mivel a ductus lumene eredésénél a legsziikebb, ez a katéter vena umbilicalisbol ductus venosusba valo
tovabbjutasat neheziti. A ductus venosus ezt kdvetéen a vena cava inferior felé halad, és kézvetlenil abba 6mlik, vagy kissé el6tte
valamely (bal vagy kozépsd) vena hepaticahoz csatlakozik (8). A VUK alkalmazasaval kapcsolatos, radiologiai szempontbol igen
fontos anatomiai viszonyok megismerése Richter és Lierse nevéhez flizédik, akik human foetusokon és Ujsziilotteken post mortem
venogram segitségével vizualizaltak a kérdéses érszakaszokat (9).

Bar bizonyos metddusok segitik, hogy a katétert milyen hosszan kell felvezetni (példaul vall-koldok tavolsag és testsuly alapjan),
azonban alapvetéen vakon torténik a pozicionalas. Neheziti ezt az is, hogy a katéter megfelelé helyzetben a vena cava inferior
igen rovid szakaszan, a vena hepaticak bedmlése felett, de lehetéleg még a jobb pitvarba valé beomlése elétt végzédhet. Az AP
mellkas-hasi rontgenfelvételen ez koriilbeliil a rekesz szintjének megfeleld magassag (mintegy Th. VIII-IX. csigolya) (9. dbra).
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9. abra. A VUK behelyezését kovetéen mihamarabb AP mellkas-hasi rontgenvizsgalat késziil, amelyen a rekesz magassagaban (kb. a
Th. VIII-IX. csigolya szintjében) végz6dé katétert fogadjuk el optimalis helyzetiinek. Ez kb. megfelel a vena cava inferior-jobb
pitvar hatarnak.

Amennyiben a katéter nem éri el a diaphragma szintjét, a legfontosabb kérdés, hogy a katéter bejutott-e a ductus venosusba vagy
sem. Ha nem, az alkalmazott inflzios oldatok jelentSs része a portalis rendszerbe juthat, és igy joval nagyobb a majparenchyma-
szovédmények gyakorisaga. Abban az esetben, ha a katéter a rekesz szintje alatt végzédik, és a maj vetiiletében koriilbeliil
egyenesen halad felfelé a kozépvonalban, tévesen jo helyzetiinek gondolhatjuk. Ekkor azonban - a ma mar kevésbé alkalmazott -
oldaliranyu rontgenkép adhat segitséget a katéter lefutasarol.

Az oldaliranyd felvételen (70. dbra) a katéter a koldoktél felfelé haladva a vena umbilicalisban ventralisan halad, majd a majszélt
elérve posterior iranyba fordul, a maj vetiiletében el8szor egy elére konvex, a ductus venosusba jutva pedig egy hatra konvex iv
mentén halad a vena cava inferior felé. Az oldalirany( felvétel fontossagat mar 1969-t6l hangsulyoztak (3, 4), manapsag azonban
kiegészit6 rontgenkép helyett ultrahangvizsgalattal is tisztazhatjuk a katéterhelyzetet.
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10. abra. Az oldaliranyl rontgenkép kiegészité informaciot ad, segithet eldonteni, hogy a VUK a ductus venosust elérte-e. A
katéter a koldoktél felfelé haladva a vena umbilicalisban ventralisan abrazolodik, majd a majban posterior iranyba fordulva
elészor egy elére, a ductus venosusba jutva pedig egy hatra convex iv mentén halad a vena cava inferior felé. Az oldaliranyu
felvétel helyett ma mar lehetéleg UH-vizsgalattal tisztazzuk a katéter helyzetét

A VUK-pozicié meghatarozasaban az ultrahangvizsgalat a mai napig még elsésorban a rontgenfelvétel kiegészitéseként jon széba,
azonban tobb tanulmany foglalkozik a lehetéséggel, miszerint a rontgenvizsgalat teljesen kivalthato ultrahanggal. Michel és
specificitasat (95,6%) jelentésen magasabbnak talaltdk, mint az AP mellkas-hasi rontgenfelvételét (szenzitivitas: 66,7%,
specificitas: 63%) (5).

Az altalunk retrospektiven attekintett malpositios esetekben AP mellkas-hasi rontgenfelvételek torténtek, oldalirany( kiegészités
csak mas indikaciobol késziilt. A katétervég ultrahanggal torténé ellendrzésére csak kivételes esetekben keriilt sor.

A magas malpositiok esetén dontGen a katéter mélyen a jobb pitvarba ért, csak egy-egy esetben végzédott szélsGségesebb
helyzetben (vena jugularis, bal szivfél, vena pulmonalis) (71. dbra). Az alacsony malpositiok donté tobbségében a VUK a portalis
erek szintjén, illetve gyakran azokba (elsésorban a jobb portadgba) kanyarodva abrazolédott, nemritkan abban akar 3-5 cm
mélyen végzddve (7. dbra). It is kevés szamban fordult el szokatlan helyzet (példaul vena lienalis) (72. dbra). Erthetéen a
repozicio els6sorban az eredetileg magas helyzetii katétereknél eredményezett nagyobb szazalékban jo helyzetet.
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11. dbra. A VUK a jobb pitvarbol a foramen ovalén at a bal pivarba juthat, és akar egyik vena pulmonalisban is végzédhet
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12. dbra. A VUK ritkan a bal portaag elérése utan a f6 portaagba kanyarodik (nyil), és onnan a vena lienalisba jut (nyilhegy)

Kezdetben a VUK alkalmazasa kapcsan késziilt rontgenfelvételen a maj vetiiletében észlelt levegét nem hoztak Gsszefiiggésbe a
katéterrel, és igen sulyos jelnek tekintették az Ujsziilott prognodzisa szempontjabol. Az 1960-as évek végétsl azonban egyre tobben
szamoltak be arrol, hogy a katéter hasznalata mellett latott portalis leveg6 gyakori (esetiinkben a malpositiok mintegy 20%-aban),
és artalmatlan jelenség (3, 4, 710). Magas és jo helyzetli VUK mellett, nem kozvetleniil a katéter behelyezését kovetSen észlelt
portalis levegénél azonban NEC lehetéségére fokozottabban érdemes figyelni. A maj vetiiletében lathato gazarnyéknal abscessusra
is gondoljunk, amire a malpositioban lévé VUK szintén hajlamosithat, akar necrosis talajan.

A VUK alkalmazasa kapcsan szamos szovédménnyel talalkozhatunk (7. tdbldzat), amelyek detektalasaban a radiologiai
vizsgalatoknak fontos szerepe van. Munkank soran az ultrahangvizsgalattal detektalhatd szovédményekre, elsésorban
majparenchyma eltérésekre figyeltiink. A rekesz alatti, leginkabb portaagakba kanyarodo katéter helyzete hajlamositott ilyen
jellegli elvaltozasokra, de megfigyelheté volt a ductus venosusban végz6dé VUK-nal is. Egy esetben rekesz feletti
katéterpozicional lattunk eltérést, ahol nem tudtunk alacsony helyzetet igazolni a kontroll képalkoté vizsgalatok attekintése soran
sem.
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Vena umbilicalis katéter szovodmeények

Arrhythmia

Pitvar-, kamrafal usuratio, perforatio
Pericardialis effusio, tamponad
Extravasatio

Erperforatio

Thrombosis (pl. portalis, cavalis)
Thromboembolisatio

Infectio

Portalis hypertensio

Ascites

Hydrothorax

Majparenchyma szévidmenyek

Vena umbilicalis katéter gyakoribb
majparenchyma szovodmenyei

Majnecrosis

Abscessus

Majparenchyma laceratio

Intrahepaticus/subcapsularis hematoma

Cystosus elvaltozas (infuzios oldat parenchymaba jutasa)
Bilio-venosus fistula

1. tablazat. Gyakoribb majparenchyma-eltérések a vena umbilicalis katéter szovédményei és malpositidja esetén

Mar az 1970-es években felfigyeltek ra, hogy bizonyos tulajdonsagli oldatok alkalmazasa noveli a parenchymasériilések kockazatat.
Bizonyitott, hogy a malpositio mellett a pozitiv inotrop szereknek, parenteralis taplalo- és egyéb hypertonias oldatoknak
kulcsszerepe van. Az érintett eseteinkben a fent leirt terapia koziil legalabb egy szerepelt az alkalmazott kezelések kozott.

A majparenchyma-eltérések ultrahangos megjelenése igen kiilonb6zé lehet, de (a VUK eltavolitasa utan) altalaban napok-hetek
alatt valtozik, ezért differencialdiagnosztikai nehézség ritkan lép fel. Egy-egy esetben, az irodalomban egyéb térfoglalo folyamat
kizarasara (abscessus, haemangioendothelioma, hamartoma, sziiletési sériilésb4l szarmazé haematoma stb.) kiegészité MR-, CT-
vizsgalatrol szamolnak be (77). A konzervativ kezelésre valtozast nem mutato, diszkrét klinikai tinetekkel kisért esetiinkben
szintén tortént MR-vizsgalat, amely az ultrahangkép alapjan megallapitott diagnozist megerésitette. Az irodalmi attekintés soran
egy-egy esetbeszamoldban az altalunk észlelt cystosus elvaltozashoz (8. b)-e) abra) teljesen hasonlot mutatnak be (72), amely
elsGsorban a teljes parenteralis taplalooldat parenchymaba jutasanak kdvetkezménye.

A VUK alkalmazasa mellett eléforduld majparenchyma-eltérések pontos incidencidja nem ismert, az irodalomban legtobbszor
ritka, de potencialisan sulyos szovédményként emlitik. A katéter majszovetbe torténd extravasatiojat azonban alulbecsiiltnek
vélik, hiszen bizonyos tanulmanyok alapjan a VUK alkalmazasa mellett elérhetik a 4,3%-os gyakorisagot is (73). Nem regredialo
esetekben beszamolnak arrol, hogy a majelvaltozasbdl, illetve a gyakran tarsuld ascitesbdl tortént ultrahangvezérelt aspiracio
egyértelmiien igazolta, hogy a parenteralis folyadék extravasatiojardl volt szo. A tarsuld ascites kezdetben echomentes lehet,
kés6bb azonban gyakran belsé echdkat tartalmazhat, szeptalt jelleglivé valhat, bélperforacié vagy intraperitonealis vérzés
gyanuUjat keltheti (72, 74). Irodalmi adatok szerint sllyos, akar siirgés beavatkozast igényl6, fatalis kimenetelli szovédmények is
vannak (12, 14-17). Ezekben az esetekben hangsulyozzak, hogy a majlaesio gyakran kezdetben klinikai tiinet nélkil jelentkezik,
esetleg hasi distensio, anaemia, hemodinamikai valtozas hivhatja fel ra a figyelmet.

Vizsgalt anyagunkban a malpositiok korilbeliil 9%-aban (15/159) tapasztaltunk a majparenchymaban ultrahangeltérést, azonban
ezek - egy kivételével - a VUK eltavolitasan kiviil egyéb teend6t nem igényeltek. Az irodalmi kozlésekkel megegyezéen a mi
tapasztalatunk is az volt, hogy a malpositio mihamarabbi észlelése és a majparenchyma-eltérés korai detektalasa esetén a katéter
eltavolitasa a legtobb esetben elegendd, és gyors regressziot eredményez. A laesiok ez esetben mintegy 2-4 hét-18 honap alatt
(esetiinkben par nap-2,5 honap) spontan regressziot mutatnak (74).

Kovetkeztetés

A vena umbilicalis katéter optimalis pozicionalasa a mai napig nehézséget jelent. A VUK behelyezését kdvetéen mihamarabb
sziikség van képalkoto vizsgalatra (AP mellkas-hasi rontgenfelvételre, amit kérdéses esetben ultrahangvizsgalat egészithet ki),
mivel az esetek koriilbeliil felében vagy akar kétharmadaban korrekciora lehet szamitani. A mindennapi alkalmazas soran vagy
példaul haskorfogat-valtozas miatt az eredetileg jo helyzetben lévé katéter is malpositioba keriilhet, ezért tovabbi ellenérzésre
lehet sziikség.

Helyes lokalizacioban a majparenchymat érinté szovédmények eléfordulasa irodalmi adatok alapjan minimalis. Rekesz alatt
végz6d6 VUK, valamint azon keresztiil alkalmazott bizonyos oldatok (elsésorban parenteralis taplalo- és egyéb hypertonias
oldatok, pozitiv inotrop szerek) esetében azonban a majparenchyma-szovédmeények eléfordulasi gyakorisaga szamottevé.

A fentiek miatt fontos a malpositio mihamarabbi észlelése és korrekcidja, illetve alternativ vénas hozzaférés biztositasa. Azokban
az esetekben, amikor atmenetileg kényszeriiségh6l fenn kell tartani a rekesz alatt végzédé VUK-ot, kiemelkedé fontossagu az
esetleges majparenchyma-szovédmények korai detektalasa ultrahangvizsgalattal. Ebben az esetben a katéter azonnali eltavolitasa
és konzervativ kezelés altalaban elegendé a majparenchyma-eltérések regresszidjahoz.

Amennyiben a kovetés soran ultrahangvizsgalattal megfeleld regresszid észlelhetd, differencialdiagnosztikai nehézség nem meriil
fel. Nem regredial6 formaknal tovabbi képalkotasra, illetve egyéb beavatkozasra lehet sziikség.
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A katéterrel Osszefiiggb sulyos majszovet-karosodas bar ritka, fontos, hogy alkalmazasa mellett ezek lehetéségérél se
feledkezziink el, mert gyakran tiinetmentesen, illetve diszkrét tiinetekkel jelentkeznek, mégis potencialisan életveszélyesek
lehetnek.
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