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Implante edilebilir santral vendz port kateterleri uzun dénem kemoterapi
uygulanacak ¢ocuklarda siklikla kullanilmaktadir. Bu kataterler kardiyak aritmiyi
de iceren bir takim komplikasyonlara neden olabilirler. T hiicreli akut lenfoblastik
16semi tanisi ile kemoterapi uygulanan on yasindaki hastaya vendz port katateri
takildi. Islem 6ncesi fizik muayene, laboratuvar bulgulari, elektrokardiyografi
ve ekokardiyografisi normaldi. Port kateteri takildiktan sonra kisa siireli carpinti
hissi olan hastanin bu sirada kalp hizinin 200 atim/dakika oldugu ancak kisa
siirede normal siniis ritmine dondiigii goriildi. Port kateterinin distal ucunun
sag atriyum icinde oldugu direkt grafide goriildii. Port kataterinin biraz geri
cekilmesi ile tasikardi ataklar1 sona erdi. Cocuklarda santral venoz katetere bagh
supraventrikiiler tagikardi (SVT) hakkinda az sayida yayin bulunmaktadir. Burada
santral vendz port kateteri yerlestirilmesinden sonra SVT atag1 gelisen bir cocuk
olguyu ve bu olgunun tedavisini sunmay1 amacladik.

Abstract

Implantable central venous port catheters are widely used in the management of
children with cancer undergoing long term chemotherapy. These catheters can
manifest a number of complications such as arrhythmia. Central venous port
catheter was placed on a ten years old boy for chemotherapy. Before insertion of
port catheter his physical examination, laboratory parameters, electrocardiography
and echocardiography were normal. The patient felt palpitations shortly after the
insertion of the port catheter. At that time the heart rate was 200 beats/minute but
immediately normal sinus rhythm was restored. A chest roentgenogram revealed
that the distal fragment of the port catheter was inside the right atrium. The port
catheter was pulled back somewhat and then tachycardia attacks stopped. To
our knowledge there are a few reports of supraventricular tachycardia (SVT) in
children associated with central venous port catheter. Here we aimed to present
a pediatric case with SVT after placement of central venous port catheter and his
management.

Giris

Venoz port kateterleri uzun siireli antibakteriyel, antiviral tedavi,
parenteral beslenme, kan transfiizyonu, evde tedavi uygulamalarina
kolaylik saglamasi yani sira 6zellikle onkoloji ve hematoloji hastalarinda
intravendz kemoterapi uygulamasi amaciyla son yillarda siklikla
kullanilmaktadir (1). Bu kateterlerin en 6nemli avantajlari viicut diginda
kateter boliimiiniin olmamasi, enfeksiyon oranimin diisiik olmasi ve
hastanin fiziksel aktivitesine izin vermesidir (2). Vendz port kateterlerinin
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implantasyonu ve kullanilmasi sirasinda  bazi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. En sik karsilagilan
vendz port komplikasyonlari tromboz, enfeksiyon
ve kateter tikanmasidir (3). Kateter ucunun etkisine
bagli supraventrikiiler tagikardi (SVT) literatiirde nadir
bildirilen bir komplikasyondur. Biz burada venoz port
kateteri implantasyonu sonrasinda direncli SVT ataklar1
gelisen ve kateterin yerlesiminin degistirilmesiyle SVT
ataklar1 sonlanan bir olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu

On yaginda T hiicreli akut lenfoblastik 16semi tanisi
ile kemoterapi uygulanan hastaya vendz port kateteri
implantasyonu yapildi. Implantasyon ©6ncesinde
hastanin fizik muayenesi ve laboratuvar incelemeleri
normaldi.  Elektrokardiyografisi (EKG) normal
siniis ritmi, kalp hizi 85/dakika ve normal aks idi.
Ekokardiyografik inceleme bulgulart normaldi. Venoz
port kateteri implantasyonundan 2 saat sonra hastada
carpint1 yakinmasiyla birlikte kendiliginden sonlanan
kisa siireli tagikardi atagi monitdrde gozlendi. Daha
sonra hastanin aralikli olarak kalp hizinm 200-250/
dakika oldugu tagikardi ataklar1 olmaya devam etti. Bu
ataklarin bir tanesinde c¢ekilen EKG’de kalp hizinin
215/dakika oldugu kisa PR mesafeli tasikardi goriildii
(Resim 1). Hastanin iglem sonrasinda posteroanterior
akciger grafisinde vendz port kateter ucunun sag
atriyum icinde oldugu goriildi (Resim 2). Port
kateterinin yerlesimini degerlendirmek icin yapilan
ekokardiyograifide kateter ucunun 2 cm’li kisminin sag
atriyum igerisinde ve haraketli oldugu saptand: (Resim
3). Bunun iizerine kateterin ucu siiperior vena kava
ile sag atriyum birlegskesinde olacak sekilde kateter
4 cm geri cekilerek pozisyonu yenilendi (Resim 4).
Geri ¢cekme islemi sonrasinda hastada tasikardi atagi
izlenmedi.
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Resim 1. Supraventrikiiler tagikardi atagi sirasinda
elektrokardiyografi

Resim 2. Hastanin port katateri takildiktan sonraki akciger grafisi

Resim 3. Port kataterinin ucunun sag atriyum ic¢indeki goriintiisii

Resim 4. Port katateri geri ¢ekildikten sonraki akciger grafisi
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Tartisma

Implante edilebilir vendz port kateterleri periferik
vaskiiler ulagimin siirl oldugu hastalarinda, kisa siireli
gecici veya kalici tiinelli venoz kateterlerin yerini almigtir
(1,2). Ancak port kateteri implantasyonu invaziv bir
islem oldugundan islem sirasinda ve sonrasinda bircok
komplikasyon olusabilir. Vendz kateter yerlestirilmesi
sirasinda, kateter ucunun vena kava siiperior alt 1/3’iinde
veyavenakavasiiperiorile atriyumun bileskesinde olmasi
oOnerilir. Venoz port kateter ucunun bu lokalizasyonlarda
olmamasi kateter malpozisyonu olarak adlandirlir.
Kateter ucunun sag atriyum veya ventrikiilde olmasi
kardiyak aritmi, tromboz, perforasyon veya tamponad
gelismesine neden olabilir (3.4).

Aritmiler vendz kateter yerlestirilmesi sirasinda
siklikla meydana gelir. Stuart ve ark.’nin (4) 51 erigkin
hastada yaptig1 calismada %41 oraninda atriyal aritmiler
ve %25 oraninda degisik derecelerde ventrikiiler ektopi
bildirilmistir. Soonq ve ark. (5) cocuklarda intrakardiyak
yerlesen 104 venoz kateter olgusundan 32’sinde (%30,8)
kardiyak aritmi (31 olguda prematiire ventrikiiler
kontraksiyon ve bir hastada SVT) bildirmislerdir (5).
Bu olgularin tiimiinde kateter ucunun ventrikiil igcerisine
yerlestigi goriilmiistiir. Yavascan ve ark.’nin (6) bildirdigi
15 yasinda bir kronik bobrek yetmezligi hastasina venoz
kateter takildigi sirada SVT gelistigi, kateter ucunun 1 cm
geri ¢ekilmesi ve adenozin uygulanmasi ile tagikardinin
durduruldugu  bildirilmigti. Bu olguda SVT’nin
kateterin atriyal duvari irrite etmesiyle indiiklendigi
diisiiniilmiigtiir (6). Lucas da Silva ve Waisberg (7)
olgusunda ise 14 yasinda septik sok nedeniyle kateter
takilan bir hastada islem sirasinda SVT gelistigi, vagal
manevralar ve adenozine direngli oldugu, senkronize
kardiyoversiyon ile normale dondiigii bildirilmigtir.
Hacking ve ark. (8) iki cocuk olguda periferik kateter
takildiktan sonra ortaya c¢ikan pozisyonel (sol yan
pozisyonda) ventrikiiler tasikardinin kateterlerin geri
cekilmesi ile tedavi edildigi bildirmislerdir (8). Bizim
olgumuzda da kateter takildiktan sonra ortaya cikan ve
kateterin geri cekilmesiyle sonlanan SVT ataklarina,
hastada mevcut olan bir aksesuar yolu kullanan ve
kateter ucunun olusturdugu ektopik atimlar nedeniyle
gelisen reenterant tagikardinin yol agtig1 diigliniilmiistiir.
Ancak hastanin yakinmasi olmamasi nedeniyle ileri
elektrofizyolojik tetkik planlanmamigtir.

Sonu¢ olarak, nadiren ortaya c¢iksa da venoz
kateter yerlestirme islemi sonrasinda atriyal ve/
veya ventrikiiler aritmiler ortaya cikabilecegi akilda

J Curr Pediatr 2016;14:50-2

tutulmalidir. Bu tip tasikardiler 6zellikle o ana kadar
ortaya citkmamis aksesuar yol varliginda sik tekrarlayici
ozellik gosterebilirler. Tedavide kateter ucunun geri
cekilerek atriyumdan uzaklastirilmasi etkili olabilir.
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