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Olgu Sunumu

Hickmann® kateterinin yerlestirilmesi sirasinda
kateterin intraplevral yerlesimi ve hemotoraks

Intrapleural placement of catheter and hemothorax during

placement of Hickmann® catheter

Kiibra EVREN SAHIN', Isik ALPERZ, Berna Aliye EROZKAN AKAN?, Taner BALCIOGLU?
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OZET

Hickmann® kateter ile santral venoz kateterizasyon isleminde genellikle juguler veya
subklaviyen venler kullamlmaktadir. Kateterizasyon sirasinda ultrasonografi kulla-
nmilmasi, kateterizasyon komplikasyonlarim azaltmaktadir. Kateterizasyon sonrasin-
da, olgularm fizik muayene ve posterior-anterior akciger grafisi ile kontrol edilmesi,
kateter lokalizasyonu ve olas1 komplikasyonlarin goriilmesini saglamaktadir. Santral
venoz kateteri kullanmadan 6nce kateter liimeninden ajite serum fizyolojik uygulan-
mas ile kateter ucundan ¢ikan baloncuklarin ekokardiyografi alinda sag atriumda
goriilmesi de, kateter ucunun yerinin degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu olgu
sunumunda, akut lenfoblastik 16semi tanisi ile izlenen ¢ocukta sol subklaviyen venden
Hickmann® kateter takilmas1 sirasinda kateterin intraplevral yerlesimi ve plevral
efiizyon ile masif hemotoraksin tan1 ve tedavisi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hemotoraks, tiinelli santral vensz kateter, kateter komplikasyonu
ABSTRACT

Central venous catheterization with the Hickmann® catheter is generally done via
jugular or subclavian veins. During catheterization, use of ultrasonography reduces
complications of catheterization.After cardiac catheterization, cases should be chec-
ked through both a posteroanterior chest radiography and a physical examination to
observe the location of the catheter and possible complications. Before using central
venous catheter, the agitated physiologic serum is firstly delivered through catheter’s
lumen and then emanating micro bubbles are observed at the catheter tip on right
atrium under echocardiography which confirms the location of the catheter tip. In
this case report, diagnosis and treatment of a pleural effusion and a massive hemot-
horax and an intrapleural placement of the catheter during implantation of a
Hickmann® catheter in a child with acute lymphoblastic leukemia are presented.
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GIRIS ri replasmant amaciyla kullanilmaktadir . Hickman
kateter ile santral vendz kateterizasyonda genellikle

Tiinelli santral venoz kateterlerden olan Hickman juguler veya subklaviyen venler kullanilir @.
kateter, hematolojik malignitesi olan hastalarda, Subklaviyen venin kaniilasyonu juguler vene gore
kemoterapotik ilaglarin uygulanmasi, antibiyoterapi daha zordur ve kazara plevral bosluk, akciger, subk-
ve parenteral nutrisyon verilmesi, sivi ve kan iiriinle- laviyen arter ponksiyonu yapilarak pnomotoraks ve
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hemotoraksa neden olabilir . Pnomotoraks ve hemo-
toraks hemen olusabildigi gibi kateterizasyondan
saatler veya giinler sonra da gelisebilir. Kateterizasyon
sirasinda ultrasonografi kullanilmasi, kateterizasyon
komplikasyonlarint azaltmaktadir. Kateterizasyon
sonrasinda, olgularin fizik muayene ve posterior-
anterior (PA) akciger grafisi ile kontrol edilmesi,
kateter lokalizasyonu ve olast komplikasyonlarin
goriilmesini saglamaktadir. Santral vendz kateteri
kullanmadan Once kateter liimeninden ajite serum
fizyolojik uygulanmasi ile kateter ucundan c¢ikan
baloncuklarin ekokardiyografi altinda sag atriumda
goriilmesi de, kateter ucunun yerinin degerlendiril-
mesini saglamaktadir.

Olgu sunumunda, akut lenfoblastik 16semi (ALL)
tanist ile izlenen ¢ocukta sol subklaviyen venden
Hickman kateter takilmasi sirasinda kateterin intrap-
levral yerlesimi ve islemden dort giin sonra goriilen
hemotoraksin tani ve tedavisi tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

ALL tanili, 7 yasinda erkek hastaya (18 kg, 110
cm) sag subklaviyen venden takilan 6 French Hickman
kateterin ¢alismamasi nedeniyle degistirilmesi plan-
land1. Bagka sistemik hastalig1 olmayan, laboratuvar
testleri normal sinirlarda olan hastanin iglemden 20
dk. once peroral 0,5 mg kg midazolam ile premedi-
kasyonu yapildi. Ameliyat odasinda, supin pozisyon-
da yatirilan hastaya elektrokardiyografi (EKG), peri-
ferik oksijen satlirasyonu ve noninvazif kan basinct
monitdrizasyonunu takiben sag antekiibital vende
mevcut olan 22 gauge (G) braniilden midazolam 0,1
mg kg, fentanil 1 mecg kg, rokuronyum 0,6 mg kg™
ile indiiksiyon yapildi. Hasta 5,0 kafli endotrakeal
tiip ile orotrakeal entiibe edildi. Anestezi idamesinde
%?2 sevofluran, %40 oksijen-hava karisimi ve gere-
ginde rokuronyum kullanildi. Genel anestezi altinda,
%10 povidon iyot ile cilt antisepsisi saglandiktan
sonra 16 G igne ile sol subklaviyen venden ponksi-
yon yapildi. Ikinci girisimde venoz kan geldigi goriil-
diikten sonra, “j” uc¢lu kilavuz tel, ponksiyon ignesi
icinden gonderilerek kardiyak diizeye kadar ilerletil-
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di. Floroskopik olarak j uclu klavuz telin kardiyak
diizeyde oldugu goriildii. Kateterin ug noktasi atriyo-
kaval bileskede olacak sekilde kilavuz tel {izerinden
Olctim yapilarak gogiis sol anterolateral duvarr loka-
lizasyonuna, biri subklaviyen ponksiyon deliginin
hemen altina, digeri yaklagik 10 cm proksimaline iki
kiiciik insizyon yapilarak 10 cm uzunlugunda subku-
tan tiinel agildi. Cilt ve subklaviyen ven arast mesafe
dilatatorler ile dilate edildikten sonra peel-away kilif
yardimi ile kateter, Dakron cuff, tiinelin giris nokta-
sindan yaklasik 2 cm distalde olacak sekilde, tiinel-
den gecirildi. Tiinel giris ve cikis yerleri dikis atilarak
kapatildi. Her iki limenden de yeterli debide kan
aspire edildi ve kateter liimenleri 500 IU/cc heparinli
serum fizyolojik ile yikandi. Sag subklaviyen vende

bulunan calismayan Hickman kateter ise c¢ikarildi.

Sekil 1. P-A akciger grafisinde solda kateterin intraplevral yerlesimi.

Sekil 2. Lateral akciger grafisinde kateterin intraplevral yerlesimi.
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Anestezi sonlandirildi ve flumazenil 0,01 mg kg
dozda yapildi. Spontan solunumu baglayan ¢cocugun
endotrakeal tiipii ¢ikarildi. Postoperatif bakim {inite-
sinde sorunsuz izlenen hasta, klinigine gonderildi.
Postoperatif 4. giine kadar kateteri kullanilmayan ve
genel durumunda degisiklik olmayan olgunun, 4.
giinde karin agrist olmasi iizerine kateterden yaklagik
650 mL kristaloid infiizyonu yapildi. Akut apandisit
on tanisi ile yapilan batin ve toraks USG’sinde solda
plevral efiizyon gozlendi. Takipneik ve dispneik olan
olgunun akciger oskiiltasyonunda solda solunum ses-
leri duyulamamasi lizerine cekilen PA akciger grafi-
sinde solda masif plevral efiizyon goriildi (Sekil 1).
Ayrica cekilen lateral akciger grafisinde kateterin
plevral yerlesimli oldugu tespit edildi (Sekil 2).
Soldan torasentez ile 400 mL kan aspire edilmesi
iizerine operasyon karari alindi. Genel anestezi altin-
da sol torakotomi uygulanarak yaklagik 1000 mL
hemorajik mayi bosaltildi. Kateter ucunun toraksta
goriilmesi iizerine kateter ¢ekildi, hemostaz saglanip
kateter yeri kapatildi ve toraks dreni konularak ope-
rasyon sonlandirildi. Postoperatif 1. giinde sorunsuz
olarak klinigine nakledildi.

TARTISMA

Bu subklaviyen vendz kateterizasyon uygulama-
sinda, kateterin ucunun damar disina ¢ikarak intra-
plevral araliga yerlesmesi ender goriilen bir kompli-
kasyondur “*. Ozellikle subklaviyen kateter girisimi
uygulanan hastada hemotoraks gelisirse ve kateter
intraplevral araliga yonlenmisse plevra yapraklari
arasinda biriken kan aspire edilebilir. Bu durumda
kateterizasyonu yapan kisi, ven icinde oldugunu
diisiiniip kateteri yanls yerlestirebilir. Sahutoglu ve
ark. © kateterin liimenlerinden kan aspirasyonu yapi-
labilmesinin intravaskiiler limende oldugunun yeter-
li kaniti olmadigimi belirtmistir. Olgumuzda, sol
subklaviyen vene yerlestirilen kateterin liimen icinde
oldugu, her iki limenden yeterli kan aspirasyonu
yapilarak dogrulandi.

Santral vendz kateterizasyon uygulamalarinda
kateter ucu, superior vena kava ile sag atriyumun

birlestigi bolgenin hemen iistiinde olmali, PA akciger
grafisinde birinci interkostal aralikta goriilmelidir @.
Guth ®, santral kateterizasyon islemi deneyimli kli-
nisyenler tarafindan uygulansa da gelisebilecek
komplikasyonlar icin hastalarin akciger grafisi ile
takiplerinin yapilmasi gerektigini belirtmisgtir.
Gladwin ve ark. @ ise santral ven6z kateterizasyonun
%14 malpozisyon riski olmasi nedeniyle kateterin
pozisyonundan emin olabilmek i¢in akciger grafisi
cekilmesinin gerekli oldugunu belirtmislerdir.
Lockwood caligmasinda @, kateter malpozisyonu
olan hastalarin PA akciger grafileri ile bunu saptama
oraninin %29-33 arasinda oldugunu belirtmistir. Bazi
arastirmacilar herhangi bir komplikasyondan siiphe-
lenmedikge rutinde akciger grafisi cekilmesi taraftart
degildirler “*'V. Olgumuzda, hastanin izlendigi kli-
nikte cekilen kontrol PA akciger grafisinde kateter
dogru yerde olarak degerlendirilmistir.

Faraj ve Zaghal 1? kateter migrasyonunun %0,2-
91,7 siklikta goriilen, ender ama onemli bir kompli-
kasyon oldugunu, kol ve omuz hareketlerinin, oksii-
riik ve kusma gibi intratorasik basinci artiran durum-
larin neden oldugunu belirtmistir. Dakak ve ark. (¥
subklaviyen vene taktiklari santral vendz kateterin
intraplevral alana gecip hidrotoraks olusturdugunu ve
hastaya torakotomi uyguladiklarini bildirmiglerdir.
Duntley ve ark. ¥ hidrotoraks ile bulgu veren kateter
erozyonu belirtmislerdir. Bu hastalarda semptomlar
1-7 giin arasinda ortaya cikarken, en sik semptom
dispne, ikinci sik semptom gogilis agrisidir.
Olgumuzda, kateterizasyon sirasinda klavuz telin
yeri skopi ile dogrulanmig oldugu icin, kateteri kla-
vuz tel lizerinde ilerletirken veya kateteri sabitlerken
yerinin degismis olabilecegini ya da ponksiyon igne-
si ve icinden gonderdigimiz klavuz telin plevral ara-
liga yonlendigini ya da kontrol PA akciger grafisinde
yeri dogrulanmis olan kateterin cocugun hareketleri
ile kateter migrasyonu oldugunu diisiiniiyoruz.

SONUC

Sonug olarak, santral venoz kateterizasyon sira-
sinda ve sonrasinda yasamui tehdit edici birgcok komp-
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likasyon gelisebilir. Geligebilecek komplikasyonlarin
zamaninda fark edilebilmesi ve kateterin lokalizasyo-
nunun goriilebilmesi i¢in fizik muayene ve PA akci-
ger grafisi ile hastalar kontrol edilmelidir. Santral
kateter takilan tiim olgularin, kateterlerini kullanma-
dan Once kateter liimeninden ajite serum fizyolojik
uygulanmasi ile kateter ucundan ¢ikan baloncuklar
ekokardiyografi altinda sag atriumda goriilerek, kate-
ter ucunun yeri degerlendirilebilir. Ekokardiyografi
altinda, kateterin opak verilerek kontrol edilmesinin,
kateter malpozisyonuna bagli komplikasyonlar1 azal-
tacagini diistinmekteyiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigsmasi bildir-
memiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢aligma i¢in finan-
sal destek almadiklarini agiklamiglardir.

KAYNAKLAR

1. Galloway S, Bodenham A. Long term central venous access.
Br J Anaesth 2004;92(5):722-734.
http://dx.doi.org/10.1093/bja/ach109

2. Detering SM, Lassay Lisa, Jimenez Jaime F. Vazquez,
Schnoering Heike. Direct right atrial insertion of a Hickman
Catheter in an 11-year-old girl. Interact CardioVasc Thorac
Surg 2011;12(2):321-322.
http://dx.doi.org/10.1510/icvts.2010.252262

3. Rosen M, Latto IP, Ng WS. Handbook of central venous cat-
heterization. 2™ edition. London: WB Saunders; 1992,152-70.

144

10.

11.

12.

13.

14.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2015; 5(2):141-144

Lockwood AH. Percutaneous subclavian vein catheterization
too much of a good thing? Arch Intern Med 1984;144:1407-8.
http://dx.doi.org/10.1001/archinte.1984.00350190095017
Scot WL. Complications associated with central venous cat-
heters. Chest 1988;94:1221-4.
http://dx.doi.org/10.1378/chest.94.6.1221

Sahutoglu C, Pestilci Z, Kocabas S, Askar FZ, Sunal SO,
Cevik AG. A venous catheter complication: Venous perfora-
tion and lung injury. Turk J Anaesth Reanim 2014;42:270-2.
http://dx.doi.org/10.5152/TJAR.2014.64325

Giilsiin M. Thoracic radiology in intensive care unit. Yogun
Bakim Dergisi 2004;4(3):159-167.

Guth AA. Routine X-rays after insertion of implantable long-
term venous catheters: necessary or not ? American Surgery
2001;67(1):26-9.

Gladwin MT, Slonim A, Landucci DL, Gutierrez DC,
Cunnion RE. Cannulation of the internal jugular vein: is
postprocedural chest radiography always necessary? Crit
Care Med 1999;27(9):1819-23.
http://dx.doi.org/10.1097/00003246-199909000-00019
Bailey SH, Shapiro SB, Mone MC, Saffle JR, Morris SE,
Barton RG. Is immediate chest radiograph necessary after
central venous catheter placement in a surgical intensive care
unit? Am J Surg 2000;180(6):517-22.
http://dx.doi.org/10.1016/S0002-9610(00)00498-0

Palesty JA, Amshel CE, Dudrick SJ. Routine chest radiog-
raphs following central venous recatheterization over a wire
are not justified. Am J Surg 1998;176(6):618-21.
http://dx.doi.org/10.1016/S0002-9610(98)00283-9

Faraj W, Zaghal A, El-Beyrouthy O, Kutoubi A. Complete
catheter disconnection and migration of an implantable veno-
us access device: the disconnected cap sign. Annals of
Vascular Surgery 2010;24(5):692.e11-5. [CrossRef]
http://dx.doi.org/10.1016/j.avsg.2010.02.011

Dakak M, Giirkok S, Gen¢ O, Goziibiiyiik A, Yiicel O,
Caylak H et al. Subclavian vein catheterization and compli-
cations. Solunum Hastaliklart 2002;13(4):288-291.

Duntley P, Siever J, Korwes ML, Harpel K, Heffner JE.
Vascular erosion by central venous catheters. Clinical featu-
res and outcome. Chest 1992;101:1633-8.
http://dx.doi.org/10.1378/chest.101.6.1633



