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Olgu Sunumu  Case Report

Hiperlékositozu Olan Cocuk Hastada Santral Ven6z
Kateterizasyon Sirasinda Gelisen Gegici Norolojik
Komplikasyon

Transient Neurological Complication During Central Venous
Catheterization in a Child with Hyperleukocytosis
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OZET

Hiperldlositoz, cocukluk cagi [6semilerinin %5-20’sinde goérllen, prognozu kétu etkileyen bir risk faktortdar. Lékoferez
bu hasta grubunda, blast sayisini etkin bir sekilde azaltarak ndrolojik semptomlarin kontrolinU saglayan, etkili, acil bir
tedavi ydntemidir. Biz bu olgu sunumunda, hiperlékositoz nedeniyle I6koferez planlanan, ASA IVE, ¢ocuk hastada sant-
ral vendz kateterizasyon sirasinda gelisen norolojik dezoryantasyon ve ge¢ derlenmeyi tartismayi planladik. Ldkoferez
icin uygulanacak santral vendz kateterizasyon morbidite ve mortalitesi yiiksek bir girisimdir. islemden dnce, hastay takip
eden klinisyen ve anestezistin, hastaligin ve santral girisimin ttm risklerini aileye ayrintili anlatmasi gerektigi, islem sira-
sinda mumkun olan olgularda sadece lokal anestezi uygulanmasi, sedasyon ve genel anesteziden kaginiimasi, hastanin
biling durumunda bozulma oldugunda serebrovaskdler olaylarin akla getirilerek hizla tani ve tedavi icin degerlendiriimesi
gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Soézciikler: Cocuk, Lokoferez, Santral ventz kateterizasyon

ABSTRACT

Hyperleukocytosis is seen in 5-20% of childhood leukemia cases and it is a poor prognostic factor. Leukapheresis is
an effective emergency treatment method by reducing the number of blasts and control of neurological symptoms.
Here we report a pediatric patient whose physical status was ASA IVE. He was diagnosed as acute leukemia and had
neurologic deterioration together with late recovery from anesthesia after central venous catheterization. Morbidity and
mortality of central venous catheterization, which is necessary for leukapheresis treatment, is high. Therefore, all the
risks of the disorder and the central catheterization procedure should be described in detail to the family by clinician and
the anesthesiologist during preoperative evaluation. We suggest using local anesthesia during this procedure in suitable
cases and avoiding sedation or general anesthesia. When there is disorientation, we must remember that this can be a
sign of a cerebrovascular event.
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GiRiS

infarktUsler bu organlan etkilemektedir. Hiperldkositoz, agir me-
tabolik bozukluklar (hipertrisemi, hiperkalemi, hiperfosfatemi)

Hiperlokositoz, periferik kanda I6kosit sayisinin 100.000/ulin
Uzerinde olmasi ile karakterizedir. Cocukluk ¢agdi 16semilerinin
%5-20'sinde gorUlup, prognozu kodta etkileyen bir risk faktora-
dur (1). Dolagimda yuksek sayida bulunan l6semik blastlar kan
vizkozitesini artirarak pulmoner, renal ve serebral I6kostaza ne-
den olmaktadrr. Hiperviskoziteye ikincil olarak gelisen iskemik

ya da olusan I6kostaz nedeniyle solunum yetersizligi veya kafa
ici dolasim bozukluguna neden olabilir (2). Bu hastalarda éneri-
len standart yaklasim yeterli hidrasyon, idrarin alkalinizasyonu,
Urik asit Uretiminin kontrold, sivi ve elektrolit imbalansinin du-
zeltiimesi, masif transflzyondan kaginiimasi ve kemoterapd6tik
ajanlarin dikkatli kullanimidir (3). Kisa surede I6kosit sayisini hizli
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bir sekilde dusurebildiginden I6koferez akut dénemde dnem ka-
zanmaktadir (4). Lokoferez icin gereken aferez kateteri birgok
merkezde oldugu gibi hastanemizde de anestezi bdlimu tara-
findan yerlestiriimektedir.

Bu olgu sunumu ile I6kosit sayisi 200.000/ul’nin Gzerinde
oldugu icin profilaktif I6koferez planlanan akut 16semili gocuk
hastada santral ven kateterizasyonu sirasinda karsilastigimiz
norolojik tabloda bozulma ve anesteziden ge¢ derlenme literattir
egliginde gézden gegirilmistir.

OLGU

17 yasinda, 56 kg erkek hasta, acil servise 15 gundUr devam
eden ates, boJaz agrisi, boyun ve ensede siglikler, her iki
ayakta agrn sikayetleri ile bagvurmustur. Dis merkezde yapilan
hemogram sonucunda beyaz kire (BK) 219.000/uL, trombosit
sayisi 49.000/uL, hemoglobin (Hb) 7.6 gr/dL olarak tesbit
edilmistir. Fizik muayenede genel durum orta, biling agik,
koopere, soluk gdrinimde, orofarenks hiperemik, karaciger
5 cm, dalak 2 cm palpable, traube kapall, submandibular,
servikal, suboksipital ve subklavikular alanda pake olusturan
agrisiz, sert lenf nodlar palpe edilmistir. Ayrica goz altlar, her
iki dnkol, sol lomber bdlgede petesi ve ekimotik alanlar tesbit
edilmistir. Hastanemizde ilk bakilan hemogramda BK 258.000/
pyL, Hb 9.1 gr/dL, trombosit sayisi 36.000/uL, biyokimya
sonucuna gore Aspartat Aminotransferaz (AST) 102 U/L, Alanin
Aminotransferaz (ALT) 47 U/L, Urik asit 11.6 mg/dl, Laktat
Dehidrogenaz (LDH) 4569.5 U/L, periferik yaymada silme blast,
ikili trombosit kiimeleri; kemik iligi yaymasinda FAB (French-
American-British) sinfflamasina gbére silme L1 tip blastlar
gortimustlr. Hastaya pediyatrik hematoloji bélimu tarafindan
2500 cc/m? alkali hidrasyon (2500 cc/m?, 20 meg/L NaHCQO3)
ve 10 mg/kg/gin alloplrinol baslanmis ve hastanin yogun
bakima transferi uygun gordlmustir. Hastanin miracaatindan
Uc gun sonra anestezi bolimuinden l6koferez igin santral
vendz kateter takilmasi istenmistir. Yapilan fizik muayenede ilk
muayeneye ek olarak yaygin konjonktival kanama, solukluk ve
halsizlik saptanmistir. Laboratuvar sonuglarinda Hb 5.7 g/dL,
hematokrit (htc) %17.6, BK 299.400/uL, trombosit 23.000/
ul, ALT 47 U/L, AST 82 U/L oldugu gorilimistir. Hastanin
ASA (American Society of Anesthesiologists) skoru IVE (hayati
tehlike yaratan ciddi sistemik hastaligl olan acil hasta) kabul
edilmis, anestezi uygulamasl ve santral vendz kateterizasyon
icin bilgilendiriimis onam alinmig ve trombosit degerinin 50.000/
pL Uzerine ¢ikariimasi istenmigtir.

islemden hemen énce Hb 10 gr/dL, Htc 30%, trombosit
sayisi 81000/uL, aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT),
protrombin zamani (PTZ) ve uluslararasi normallestirimis
oran (INR) normal sinirlarda idi. Ameliyathane salonuna alinan
hasta 2 mg intravendz (iv) midazolam (Zolamid®; Defarma,
istanbul) ile premedike edilmis, elektrokardiyogram (EKG),
noninvaziv kan basinci (KB), periferik oksijen satlrasyonu
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(Sp02) ile monitdrize edilmistir. Hastaya nasal O2 4L/dakika,
fentanil 50 pg (Talinat®; Vem, Istanbul) ve propofol 2 mg/kg
(Propofol 1% Fresenius®; Fresenius Kabi, Sweden) iv puse
verilerek orta dizeyde sedasyon saglanmistir. Hastanin sagd
servikal bolgesi uygun sekilde boyanmis, érttimus ve ameliyat
masasina Trendelenburg pozisyonu verilmistir. Ultrasonografi
(USG) (Sonosite Mikromaxx®) esliginde sag internal jugular ven
(IMV) gbrdlmas, cilt, cilt alti dokuya bupivakain %0.5 (Marcaine
%0.5; Astra Zeneca, istanbul) 2.5 cc yapimistir. Santral vendz
kateterin (Medcomp®,11F,15cm, double lumen catheter, USA)
ponksiyon ignesi ile cilt, ciltalti dokular gegilmis, internal juguler
ven ponksiyonu yaplimig, ancak kilavuz tel ilerletilirken hastanin
aniden kaslimasi ile sikinti yasanmistir. Propofol 1mg/kg iv ek
doz uygulanmistir. Hastanin KB degerleri 140/95 mmHg’'nin
Uzerine ¢ikmasi nedeniyle nifedipin 10 mg (Nidilat®,Sanofi
Aventis, Istanbul) dilalti kapsil verilmis, ancak KB degerinin
180/100 mmHg Uzerine ¢ikmasi nedeniyle nitrogliserin 2 mg/
saat iv inflizyon (Perlinganit®, Adeka, istanbul) baglanmistir. Bu
sirada kateter sag internal juguler vene yerlestirimistir. Kateter
tespit edilirken, hastanin solunumunun dizensiz oldugu, agrili
uyarana cevabinin olmadigi fark edilmis, hastadan acil arteriyal
kan gazi (AKG) ve hemogram igin kan drnegi gonderiimis, AKG
degerlerinin normal oldugu, hemogram sonucuna gdre ise
BK 408.900/uL, Hb 10.7 gr/dl, Htc 34.1 %, PLT 84.000/ pL
oldugu gortimuastdr. Bu arada hastayl takip eden hematoloji
ve beyin cerrahi uzmani ameliyat salonuna davet edimis,
yapllan degerlendirme sonucunda mannitol %20 100 ml,
metilprednizolon 2 mg/kg, ranitidin 50 mg iv uygulanmis ve
intrakraniyal kanama veya posterior reversible ensefalopati
sendromu (PRES) slphesiyle acil olarak kraniyal manyetik
rezonans gortntileme (MRG) cekilmistir. Kraniyal MRG radyoloji
uzmani tarafindan degerlendiriimig, intrakraniyal kanama veya
PRES bulgusu saptanmamigtir (Sekil 1A, B; 2A, B). Kraniyal
MRG sirasinda hastanin solunumunun dizenli hale geldigi ve
bilincinin acildigi gérdlmUstur. Hasta 1.5 saat sonra biling acik,
koopere, oriyente, tUm ekstremiteler hareketli olarak yogun
pakim Unitesine teslim edilmistir. Yogun bakimda hastanin
kalp tepe atimi (KTA) 122/dk, KB 128/80 mmHg, solunum
sayisl (SS) 20/dk, ates 37.90C, oksijensiz SpO2 %85 olarak
saptanmigtir. Yapilan kontrollerinde BK 210.500/uL gelmesi
Uzerine bir kez l6koferez uygulanmis, kontrol BK 148.000/uL
olarak gelmistir. Takibinde mental durum ve solunum sikintisi
olmayan hasta ertesi giin yogun bakim Unitesinden hematoloji
servisine devredilmigtir.

TARTISMA

Anestezi sonrasi derlenmede gecikme, uzamis ila¢ etkisine,
metabolik bozukluklara veya santral sinir sistemi hasarina bagl
olarak geligsebilir. Hastamizda ek doz propofol verilmesinden
30 dakika sonra solunum paterninde bozulma, agrili uyarana
yanitinn - olmamasi nedeniyle preoperatif mental durumu,
preoperatif ve peroperatif ilag uygulamalari, karaciger ve bobrek
fonksiyonlar, elektrolit degerleri ve peroperatif trombosit
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degerleri gbzden gegciriimis ve I6kosit sayisinin 408.900/uL
olmasi diginda patolojik bir durum saptanmamistir. Sedasyon
icin kullanilan midazolam (2 mg iv) 0.05 mg/kg dozunun altinda,
fentanil (50 pg iv) 1pg/kg dozunun altinda kullanilimis olup
uzamis ilag etkisi distndlmemistir.

Hastanin mevcut preoperatif tablosu nedeniyle 6ncelikle intrak-
raniyal kanama veya posterior reversible ensefalopati sendromu
(PRES) dusunulerek kraniyal MRG c¢ekilmesi planlanmistir. Ce-
kilen kraniyal MRG goruntUlerinde, aksiyel T1A ve GRE (gradi-
yent) serilerde intrakraniyal kanama ile uyumlu sinyal degisikligi
saptanmamigtir. Ayni sekilde diflzyon ve lezyonlarin gérinen
diftizyon katsayisi (Apparent diffusion coefficient, ADC) haritala-
rinda iskemi, perflzyon ya da diflizyon kisittanmasi saptanma-
mis boylece PRES ekarte edilmistir. Hastanin 1.5 saat igerisinde
solunumunun duzenli hale gelmesi ve bilincinin agiimasi nede-
niyle hastanin tablosu gegici biling kaybi atagi olarak degerlen-
dirilmisgtir.

Akut 16semili 6nemli sayidaki hasta, erken dénemde gelisen
kanama, I6kostaz ve enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlarla

Sekil 1A, B:
Aksiyel T1A ve
GRE (gradient)
serilerde
intrakraniyal
kanama ile uyumlu
sinyal degisikligi
saptanmadi.

Sekil 2A, B:
Difizyon ve

ADC haritalarda
iskemi, perflzyon
ya da diftizyon
kisitlanmasi
saptanmadi.

kaybedilmektedir (4). Lokostaz progresif ve fatal seyirli bir Klinik
tablodur ve akut I6semi hastalarinda erken dénem mortalitesi-
nin %20-40 nedenini olusturur (5). Lokoferez, akut 16semili pek
¢ok hastada blast sayisini etkin bir sekilde azaltan, acil bir tedavi
yontemidir ve I6kostaza bagdl klinik bulgulan kontrol altina alabilir
(6). Baz1 calismalarda, nérolojik semptomlarin kontrolinde etkin
oldugu gosterilmistir (7). Lokoferez icin kullanilan kateterler, be-
lirli slrede fazla akima ihtiya¢ duyuldugu igin genellikle Iimen
capl genis, sert kateterlerdir. Anestezist olarak burada iki gorevi
Ustlenmekteyiz. Birincisi agrili bir islem oldugu icin sedasyon ve
analjezinin saglanmasi, digeri invaziv bir iglem olan santral ve-
nodz kateterizasyonun uygulanmasi. Cocukluk gaginda damar
capinin kUgukligu, damar yapisinin tam gelismemis olmasi, uy-
gun internal ¢ap ve boyutta katetere ulasmada yasanan gugluk-
ler nedeniyle, kateter uygulamalar erigkin hastalara gére teknik
olarak daha gugtUr (8). Girisimin basari sansli, cocugun hareket-
sizliginin saglanmasi ve ultrasonografi kullanimi ile artmaktadir.
Cocuklarda kateter yerlestirilirken USG kullaniminin, takilacak
venin secgimini sagladigi gibi, ayni zamanda isleme bagl kompli-
kasyonlar da en aza indirdigi bildirilmektedir (9). internal jugular
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ven, kateterizasyon basari oraninin yiksek olmasi (USG ile ya-
pilan islemlerde %100) ve komplikasyon oraninin disik olmasi
(%0.1-4.2) nedeniyle dnerilen yoldur (10). Koagulopati, 1JV ka-
teterizasyonu igin gdreceli bir kontrendikasyon olup, deneyimli
ellerde guvenlidir.

Hastamiz ajite oldugu i¢in sedasyon altnda USG yardimiyla
IJV kateterizasyonu uygulanmistir. Sedasyon ve lokal anestezi
uygulamasina ragmen kilavuz telin ilerletiimesi sirasinda KB
degerleri yUkselmis, antihipertansif ajanlarla kontrol edilmistir.
Ancak norolojik tablodaki bozulma nedeniyle intrakraniyal
kanama dusunulerek kafa igi basincini disirmek amaciyla
tedavi baslanmis ve radyolojik degerlendirme yapilmistir. Bu
uygulamalar sirasinda hastamizin klinik tablosu dizelmeye
baslamistir ve yogun bakima sbzel uyarana cevap verir halde
devredilmigtir.

LiteratUrde intrakraniyal kanama ve PRES gelisen hiperldkositoz
olgular paylasiimis ancak sedasyon altinda santral vendz kateter
uygulamasi sonrasinda derlenmesi geciken hiperldkositozlu
¢ocuk olgusuna rastlanmamistir.

Hiperldkositozlu akut [8semi hastasi icin  santral venoz
kateterizasyonun morbidite ve mortalitesi yUksektir. Bu
nedenle preoperatif degerlendirmede, hiperldkositozun ve
santral vendz kateterizasyonun tlm risklerinin, takip eden
hematolog ve anesteziyolog ile birlikte aileye aynintili anlatiimasi
gerektigi, mUmkUn olan hastalarda derin sedasyon ve genel
anesteziden kaginiimasi lokal anestezi ile girisimin planlanmasi,
mental durumdaki bozulmada intrakraniyal hadiselerin akla
getirilerek hizla tani ve tedavi igin gdzden geciriimesi gerektigi
kanaatindeyiz.
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