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Olgu Sunumu

Hickman Kateteri Takilmasi Sonrasi Akut
Solunum Yetmezligi Olgusu
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Ozet

Santral venoz kateterler; uzun siire santral venoz yola gereksinim duyulan durumlarda kullanilir. Hickman
kateteri kalic1 bir santral ven6z kateter’dir. Kalic1 vendz portlar cerrahlar ya da anestezistler tarafindan
yerlestirilmektedir. Son zamanlarda radyologlar tarafinda lokal anestezik kullanarak ve fluroskopi esliginde
uygulanmaktadir. Hickman kateterleri subklaviyen, juguler veya sefalik vene yerlestirilebilir. Ultrasonografi
esliginde veya  ultrasonografi kullanmadan  perkiitan yada cut-down cerrahi yontemiyle
uygulanabilmektedir. Venoz port kateter yerlestirilmesinde erken déonem ve ge¢ donem komplikasyonlari
vardir. Bu sunuda, Hickman Kkateteri yerlestirilmesine bagh erken donemde gelisen hematomun yasami
tehdit edebilecegi vurgulandi.
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Santral vendz kateterler (SVK) santral vendz radyologlar tarafindan lokal anestezi uygulayarak
basing monitdrizasyonu, hipovolemi ve sokta sivi floroskopi esliginde de yapilmaktadir (3).
tedavisi, kostik ilaglarin  infiizyonu, total Ultrasonografi (USG) esliginde veya USG
parenteral nutrisyon, hemodiyaliz, hava kullanmadan perkiitan veya cut-down cerrahi
embolisinin  aspirasyonu, transkutan  pace yontemiyle yapilabilmektedir (2).
elektrotlarinin yerlestirilmesi ve periferik venleri Hickman katateri uygulamasinin erken donem
koti olan olgulara vendz yol saglamak igin (perioperatif) ve uzun donem komplikasyonlar1
kullanilir (1). mevcuttur. Erken komplikasyon oran1 %4 ile %30

Hickman ya da Broviack kateteri hedef vene oraninda degisir (4).
deri altinda olusturulan kisa bir tiinel gecerek Bu sunuda, Hickman kateteri uygulamasi
yerlestirilen SVK’dir. Subklavyen, juguler, sonrast erken donemde gelisen ve hava yolunu
femoral ve sefalik vene takilabilir. tikayan bir komplikasyon olan hematomun tani ve

Kanser hastalar1  tekrarlayan  kemoterapi tedavisini sunmay1 amagladik.

uygulamalar1 ve kan Orneklerinin analizleri ig¢in

uzun siireli santral vendz portlara (Hickman Olgu Sunumu

kateteri) siklikla ihtiya¢ duyarlar (2). 80 yasinda bayan olgu Hickman kateteri
Genellikle ameliyathanelerde cerrahlar veya uygulamasi1 sonrasinda boyun bolgesinde akut
anestezistler tarafindan  takilmaktadir. Son gelisen hematom sonucu akut solunum yetmez]igi
zamanlarda girisimsel radyoloji ile ilgilenen nedeniyle entiibe olarak dig merkezden yogun
bakim iinitemize kabul edildi. Oykiisiinde 40
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sekilde duran c¢ift limenli Hickman kateterinin
giris ucu goriildii. Kardiyovaskiiler sistem ve
pulmoner sistem normal degerlendirildi. Agrili
uyarana cevabt vardi ve sedasyon yapildigi
ogrenildi. Olgu BIPAP modunda mekanik
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ventilatore baglandi. Elektrokardiyogram, non

invaziv  kan  basinci, pulse oksimetre
monitdrizasyonu uygulandi. Tam kan sayimi,
biyokimya, kan gaz1 ve  koagiilasyon
parametreleri  calisildi.  Bobrek  fonksiyon

bozuklugu (iire:60 mg/dL, kreatinin 10.28 mg/dL)
ve minimal APTT yiiksekligi (37.2 sn Referans
aralig1: 24-36) disinda tetkiklerinde 6zellik yoktu.

Olgu kalp damar cerrahisi bdliimiine konsiilte
edildi. Boyun sag tarafindaki sislik kii¢iik bir
insizyon ile agildi. Hematom oldugu tespit edildi
ve hematom bosaltildi. Kanama odagi goriilmedi
ve baskili tamponla kapatildi. 10 saati asan takip
sonrasinda sedasyon kesilerek sorunsuz bir
sekilde olgu ekstiibe edildi.

Tartisma

Hickman kateteri uygulamalar1 6zellikle kanser
hastalarinda kemoterapi ve periferik vendz yollar
bulmadaki zorluk nedeniyle artmistir. Kanser
olgular1 disinda da bu kateterler yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Olguya Hickman kateteri
hemodiyalize girme amactiyla uygulanmisti.

Vendz port kateterleri, subkavyen ve juguler
ven gibi santral venlere perkiitan yolla takilabilir
ayrica cut-down veya USG esliginde sefalik vene
uygulanabilir (2, 3). Olgumuza juguler vene
perkiitan yolla Hickman kateter takilmisti.

Vendz port kateter yerlestirilmesinde erken
dénem  ve gec dénem  komplikasyon
olusabilmektedir. Erken donem komplikasyonlar,
pndomotoraks, malpozisyon, aritmi, hematom,
tromboz, port vyerlestirilen bdlgede agr1 ve
arteriovendz fistiildiir. Geg donemde
goriilebilecek komplikasyonlar ise enfeksiyon,
kateter okliizyonu, emboli, kateterin kirilmasi ve
cilt nekrozudur (4).

Vardy ve ark. (3) tarafindan yapilan bir

calismada; USG esliginde internal juguler,
subklavyen ve sefalik vendz port
yerlestirilmesindeki erken ve ge¢ donem

komplikasyonlarinin sikligini incelemisler. Bu ii¢
farkli girisim yontemi arasinda erken ddonem
komplikasyonlar arasinda fark goriilmemistir.
Ayrica 110 olgunun oldugu bu calismada 2
olguda tromboz, 2 olguda pnomotoraks olmak
izere 4 major komplikasyon ve 5 olguda
hematom, 5 olguda kateter yerinde orta-ciddi agr1
olarak 10 minor komplikasyon tespit etmislerdir.

Wigmore ve ark. (5) santral vendz kateter
komplikasyonlarini USG kullanilarak
azaltilabilecegini bildirmislerdir.

Hanson ve ark. (6) korlemesine (cerrahi cut-
down yontemi ve USG kullanmadan) perkiitan
yaklasimin  glivenilirligini  belirlemek  ig¢in
yaptiklart ¢aligmada; eger bu yoOntem siirekli

yalniz  6zel bir ekip tarafinda yapilirsa
komplikasyonlarin azaltilabilecegini gostermistir.

Shulman ve ark. (7) genel anestezi altinda
larengeal maske (LMA) kullanarak yaptiklari
Hickman  kateteri uygulamasinda  bilateral
pnomotoraks ile karsilastiklarini bildirmislerdir.

Olgumuzda boyun bdlgesinde akut gelisen ve
yasami tehdit edecek diizeyde solunum yoluna
basi yapan Hickman kateteri erken
komplikasyonu olan hematomu gordiik.

Hickman kateteri erken komplikasyonu olan
hematomun gelismesinin muhtemel nedenleri,
girisim sayisinin birden fazla olmasi, hematolojik
parametrelerin bozuk olmast ve deneyimsiz
kisilerce  yapilmasidir. Olgumuzun kanama
profili, hafif aPTT yiiksekligi disinda normaldi
ancak ayni bdlgede birden fazla korlemesine
perkiitan girisimde bulunulmustu ve hematomun
muhtemel nedeni buydu.

Sonu¢ olarak, hematom olusmast Hickman
kateteri uygulamasinda goriilebilecek erken
dénem bir komplikasyondur. Hava yoluna basi
olusturarak hipoksemiye neden olabilir. Ozellikle
hayati tehdit etmesi ve aciliyeti bakiminda énem
arz etmektedir. Tedavisi, hava yolu kontrol altina
alindiktan sonra hematomun bosaltilmasidir.
Ayrica boyle ciddi komplikasyonlarin olabilecegi
akilda tutularak bu islemler ameliyathane
ortaminda, deneyimli kisilerce ve miimkiinse
USG esliginde yapilmalidir.

A Case with Acute Respiratory Failure
Secondary to Hickman Catheter Insertion

Abstract

Central venous catheters are used for chronic hemo-
access. Hickman catheter is an implantable venous
catheter. Implantable venous ports are implanted by
surgeons or anesthetists in an operating room. More
recently, interventional radiologists have been
inserting them using local anesthesia and
fluoroscopic guidance. Hickman catheters can be
inserted in subclavian, jugular or cephalic vein. They
can be installed wusing ultrasound or not,
percutaneous or surgical cut-down method. Venous
port catheter placement has perioperative (early) and
late complications. In this presentation, hematoma,
an early complication of Hickman catheter, that can
be life threatening, is emphasized.

Key words: Hickman catheter, complications,
hematoma
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