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Özet 

Santral venöz kateterler; uzun süre santral venöz yola gereksinim duyulan durumlarda kullanılır. Hickman 
kateteri kalıcı bir santral venöz kateter’dir. Kalıcı venöz portlar cerrahlar ya da anestezistler tarafından 
yerleştirilmektedir. Son zamanlarda radyologlar tarafında lokal anestezik kullanarak ve fluroskopi eşliğinde 
uygulanmaktadır. Hickman kateterleri subklaviyen, juguler veya sefalik vene yerleştirilebilir. Ultrasonografi 
eşliğinde veya ultrasonografi kullanmadan perkütan yada cut-down cerrahi yöntemiyle 
uygulanabilmektedir. Venöz port kateter yerleştirilmesinde erken dönem ve geç dönem komplikasyonları 
vardır. Bu sunuda, Hickman kateteri yerleştirilmesine bağlı erken dönemde gelişen hematomun yaşamı 
tehdit edebileceği vurgulandı. 

Anahtar kelimeler: Hickman kateteri, komplikasyonlar, hematom

Santral venöz kateterler (SVK) santral venöz 
basınç monitörizasyonu, hipovolemi ve şokta sıvı 
tedavisi, kostik ilaçların infüzyonu, total 
parenteral nutrisyon, hemodiyaliz, hava 
embolisinin aspirasyonu, transkutan pace 
elektrotlarının yerleştirilmesi ve periferik venleri 
kötü olan olgulara venöz yol sağlamak için 
kullanılır (1). 

Hickman ya da Broviack kateteri hedef vene 
deri altında oluşturulan kısa bir tünel geçerek 
yerleştirilen SVK’dir. Subklavyen, juguler, 
femoral ve sefalik vene takılabilir. 

Kanser hastaları tekrarlayan kemoterapi 
uygulamaları ve kan örneklerinin analizleri için 
uzun süreli santral venöz portlara (Hickman 
kateteri) sıklıkla ihtiyaç duyarlar (2). 

Genellikle ameliyathanelerde cerrahlar veya 
anestezistler tarafından takılmaktadır. Son 
zamanlarda   girişimsel    radyoloji   ile   ilgilenen 
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radyologlar tarafından lokal anestezi uygulayarak 
floroskopi eşliğinde de yapılmaktadır (3). 

Ultrasonografi (USG) eşliğinde veya USG 
kullanmadan perkütan veya cut-down cerrahi 
yöntemiyle yapılabilmektedir (2). 

Hickman katateri uygulamasının erken dönem 
(perioperatif) ve uzun dönem komplikasyonları 
mevcuttur. Erken komplikasyon oranı %4 ile %30 
oranında değişir (4). 

Bu sunuda, Hickman kateteri uygulaması 
sonrası erken dönemde gelişen ve hava yolunu 
tıkayan bir komplikasyon olan hematomun tanı ve 
tedavisini sunmayı amaçladık. 

Olgu Sunumu 
80 yaşında bayan olgu Hickman kateteri 

uygulaması sonrasında boyun bölgesinde akut 
gelişen hematom sonucu akut solunum yetmezliği 
nedeniyle entübe olarak dış merkezden yoğun 
bakım ünitemize kabul edildi. Öyküsünde 40 
yıldır diyabet olduğu son 1 aydır böbrek 
yetmezliği nedeniyle subklavyen venöz kateter ile 
hemodiyalize girdiği öğrenildi. 

Fizik muayenesinde entübe olduğu, boyun 
bölgesinde özellikle sağ tarafta daha fazla olmak 
üzere şişlik, sağ memenin 5cm üzerinde olacak 
şekilde duran çift lümenli Hickman kateterinin 
giriş ucu görüldü. Kardiyovasküler sistem ve 
pulmoner sistem normal değerlendirildi. Ağrılı 
uyarana cevabı vardı ve sedasyon yapıldığı 
öğrenildi. Olgu BİPAP modunda mekanik 
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ventilatöre bağlandı. Elektrokardiyogram, non 
invaziv kan basıncı, pulse oksimetre 
monitörizasyonu uygulandı. Tam kan sayımı, 
biyokimya, kan gazı ve koagülasyon 
parametreleri çalışıldı. Böbrek fonksiyon 
bozukluğu (üre:60 mg/dL, kreatinin 10.28 mg/dL) 
ve minimal APTT yüksekliği (37.2 sn Referans 
aralığı: 24-36) dışında tetkiklerinde özellik yoktu. 

Olgu kalp damar cerrahisi bölümüne konsülte 
edildi. Boyun sağ tarafındaki şişlik küçük bir 
insizyon ile açıldı. Hematom olduğu tespit edildi 
ve hematom boşaltıldı. Kanama odağı görülmedi 
ve baskılı tamponla kapatıldı. 10 saati aşan takıp 
sonrasında sedasyon kesilerek sorunsuz bir 
şekilde olgu ekstübe edildi. 

Tartışma 
Hickman kateteri uygulamaları özellikle kanser 

hastalarında kemoterapi ve periferik venöz yolları 
bulmadaki zorluk nedeniyle artmıştır. Kanser 
olguları dışında da bu kateterler yaygın şekilde 
kullanılmaktadır. Olguya Hickman kateteri 
hemodiyalize girme amacıyla uygulanmıştı. 

Venöz port kateterleri, subkavyen ve juguler 
ven gibi santral venlere perkütan yolla takılabilir 
ayrıca cut-down veya USG eşliğinde sefalik vene 
uygulanabilir (2, 3). Olgumuza juguler vene 
perkütan yolla Hickman kateter takılmıştı. 

Venöz port kateter yerleştirilmesinde erken 
dönem ve geç dönem komplikasyon 
oluşabilmektedir. Erken dönem komplikasyonlar, 
pnömotoraks, malpozisyon, aritmi, hematom, 
tromboz, port yerleştirilen bölgede ağrı ve 
arteriovenöz fistüldür. Geç dönemde 
görülebilecek komplikasyonlar ise enfeksiyon, 
kateter oklüzyonu, emboli, kateterin kırılması ve 
cilt nekrozudur (4). 

Vardy ve ark. (3) tarafından yapılan bir 
çalışmada; USG eşliğinde internal juguler, 
subklavyen ve sefalik venöz port 
yerleştirilmesindeki erken ve geç dönem 
komplikasyonlarının sıklığını incelemişler. Bu üç 
farklı girişim yöntemi arasında erken dönem 
komplikasyonlar arasında fark görülmemiştir. 
Ayrıca 110 olgunun olduğu bu çalışmada 2 
olguda tromboz, 2 olguda pnömotoraks olmak 
üzere 4 major komplikasyon ve 5 olguda 
hematom, 5 olguda kateter yerinde orta-ciddi ağrı 
olarak 10 minor komplikasyon tespit etmişlerdir. 

Wigmore ve ark. (5) santral venöz kateter 
komplikasyonlarını USG kullanılarak 
azaltılabileceğini bildirmişlerdir. 

Hanson ve ark. (6) körlemesine (cerrahi cut-
down yöntemi ve USG kullanmadan) perkütan 
yaklaşımın güvenilirliğini belirlemek için 
yaptıkları çalışmada; eğer  bu  yöntem sürekli 

yalnız özel bir ekip tarafında yapılırsa 
komplikasyonların azaltılabileceğini göstermiştir. 

Shulman ve ark. (7) genel anestezi altında 
larengeal maske (LMA) kullanarak yaptıkları 
Hickman kateteri uygulamasında bilateral 
pnömotoraks ile karşılaştıklarını bildirmişlerdir. 

Olgumuzda boyun bölgesinde akut gelişen ve 
yaşamı tehdit edecek düzeyde solunum yoluna 
bası yapan Hickman kateteri erken 
komplikasyonu olan hematomu gördük. 

Hickman kateteri erken komplikasyonu olan 
hematomun gelişmesinin muhtemel nedenleri, 
girişim sayısının birden fazla olması, hematolojik 
parametrelerin bozuk olması ve deneyimsiz 
kişilerce yapılmasıdır. Olgumuzun kanama 
profili, hafif aPTT yüksekliği dışında normaldi 
ancak aynı bölgede birden fazla körlemesine 
perkütan girişimde bulunulmuştu ve hematomun 
muhtemel nedeni buydu. 

Sonuç olarak, hematom oluşması Hickman 
kateteri uygulamasında görülebilecek erken 
dönem bir komplikasyondur. Hava yoluna bası 
oluşturarak hipoksemiye neden olabilir. Özellikle 
hayatı tehdit etmesi ve aciliyeti bakımında önem 
arz etmektedir. Tedavisi, hava yolu kontrol altına 
alındıktan sonra hematomun boşaltılmasıdır. 
Ayrıca böyle ciddi komplikasyonların olabileceği 
akılda tutularak bu işlemler ameliyathane 
ortamında, deneyimli kişilerce ve mümkünse 
USG eşliğinde yapılmalıdır. 

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 using 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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