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Uzun sdreli santral vendz bir yola gereksinim duyulan durumlarda, bu
girisim, bircok merkezde genel veya lokal anestezi ile deneyimli cerrahi
ekip tarafindan gerceklestiriimektedir. Bu c¢alismada hematolojik
malignitesi olan 20 olguda perkiitan teknikle Hickman/Broviac kateteri
takilmasinda erken dénem tecribelerimizi  bildirdik. Bu teknikte
implantasyon metodu ve Kkarsilasilan komplikasyoniar belirtildi. Teknik
olarak 19 hastada basar saglandi (% 95). Hemotoraks ve aritmi insidansi
benzerdi (% 5). Ortalama takilma stiresi 45 dk idi. Bir hastada kateter ucu
yer dedistirdi (% 5). Geg komplikasyon olarak sadece l¢ hastada kateter
enfeksiyonu gelisti (% 15). Hickman kateterinin anestezistler tarafindan da
cerrah ve radyologlar kadar basar ile takilabilecedini saptadik. Klinik olarak
karsilastigimiz nemli komplikasyonlarin oram kabul edilebilir diizeydeydi,

Anahtar kelimeler: Hickman-Broviac kateter, teknik basar, komplikas-
yonlar

Early Results In Insertion Of Hickman Catheter

Long-term central venous lines for chronic hemoaccess are usually
inserted in the operating theater under local or general anesthesia by
experienced surgeons. We report our preliminary experience in
Hickman/Broviac catheter placement by percutaneous technique in twenty
patients with haematological malignancies. We outline the implantation
methods and complications encountered by this technique. Technical
success was achieved in 19 patients (95 %). The mean time for insertion
was 45 min. The incidence of hemothorax and arrhytmia was similar (5
%). Secondary migration of the catheter tip was seen in one patient (5
%). Infection occurred in only 3 patients (15 %) as a late complication.
We conclude that percutaneous insertion of Hickman catheters by
anesthesiologists is at least as effective as surgical or radiological
techniques. The rate of clinically important complications is acceptable.
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Tiirkoz ve ark

Hematolojik malignite olgularinda, kemo-
terapétik ilaglar, antibiyotikler, paranterel niit-
risyon, sivi ve kan (rinleri tedavisinin uzun
sureli uygulanmasini saglayan Hickman kateteri
bir gok merkezde rutin kullanima girmistir. Bu
kateterin avantajlari, uzun sireli kullanila-
bilmesi ve enfeksiyona karsi koruyucu bir se-
kilde dizayn edilmesidir.'?

Kateterin takilmasi geleneksel olarak genel
anestezi ile cerrah tarafindan perkiitan veya
cut-down teknigiyle yapilmaktadir. Birgok ¢a-
hsmada teknik olarak basan %90-100 iken
erken ve geg donem agir-iimh komplikasyonlar
%1-30 olarak bildirilmistir.*?

Galismamizda, ilk olarak tecriibe ettigimiz 20
Hickman kateteri takilmasi olgusundaki basari
oranimiz ve ortaya ¢ikan intraoperatif ve
sonraki bir yillik izlemlerindeki komplikasyon-
lanimiz prospektif olarak incelendi.

HASTALAR VE METOT

Ocak 1997- Agustos 99 arasinda hematolojik
malignitesi (12 hasta akut lenfositer I6semi ve
8 hasta akut myelositer I6semi)olan 20 olguya
(9 kadin, 11 erkek) cift liimenli Hickman
kateteri ( Bard Access Systems 5425 West
Amelia Earhart Drive salt Lake city, Utah 84116
USA)) sad subklavian ven araciligi ile
yerlestirildi. Hastalarin yaglar 17 ile 65 arasin-
da idi.

Kateteri yerlestirmeden Once katetere bagli
komplikasyonlari 6nleyebilmek igin ayrintili hi-
kaye, tam kan hiicre sayimi, koagiilasyon profi-
li ve akciger grafisi degerlendirildi. Kateter yer-
lestirme islemi ameliyathanede yapildi. Tim
hastalar, elektrokardiyografi, noninvaziv kan
basinci ve puls oksimetri ile monitérize edildi.
Anksiyeteyi azaltmak igin gerekirse intravenéz
benzodiazepin ve analjezi igin intravendz fenta-
nil (1-2 pg/kg) verildi. Profilaktik antibiyotik uy-
gulanmadi.

Kateterin perkiitan tiinel agilarak yerlestirilmesi
Swartz ve ark. tarafindan ayrintih olarak agik-
lanmistir.® Aseptik hazirlik yapilip, ortiildiikten
sonra %1'lik lidokain subklavian girisim ya-
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pilacak sahaya ve tiinel agilacak bélgeye infiltre
edildi, 20 gauge igne ile subklavian vene girildi
sonra guide-wire yerlestirildi. Vene girilen nok-
tanin bir cm laterali ile tiinel agllacak yerin
distaline cilt insizyonu yapilip, distalden tiinel
acacag! subkutan disseksiyon yardimiyla 15-20
cm ilerletilerek arkasina yerlestirilen kateter ile
birlikte, insizyon yaptigimiz yere ulagildi. Kate-
terin boyu, 4. sad interkostal mesafe kava-
atrial bileske olarak kabul edilip kesildi. Daha
sonra kilf ve dilatatdr, guide-wire (zerinden
yerlegtirildi. Dilatator ve guide-wire disan gika-
nidi. Kateter kilifin igerisinden ilerletilirken kilif
disan gekildi. Kateterin ucundan kanin rahat
olarak akisi gozlendikten sonra cilt insizyonlari
sutiire edildi ve kateter uglarina heparin verilip
pansuman ile kapatildi. iglem bitiminde akciger
grafisi gekildi. Kateter takilmasi sirasindaki
komplikasyonlar kaydedildi.

Kateter takildiktan sonra olgularin hastanede
kaldiklari donemde ates izlemleri, tam kan
sayimlari ve kateter pansumani giinlik olarak
yapildi. Remisyon doneminde haftada bir,
atesin 38 °C'in Ustiine giktidi veya hastaligin
siddetlendigi donemlerde haftada (i¢ kez kan
kiltlrd igin kateterden kan ve kateter cikis
noktasindan sirlinti 6rnedi alindi. Kateter
yerinde agn, eritem, pirilan goériintli, duyar-
ik ile birlikte ates ve C-reaktif protein artisi
varsa katetere bagl enfeksiyon digindlda.
Ayrica graniilosit sayisi 500 /ml altinda ve
enfeksiyon bulgularn mevcutsa kiiltiir sonuglar
beklenmeden genis spektrumlu antibiyotik bas-
land.

SONUCLAR

Yirmi olgudan 19’una Hickman kateteri basa-
riyla takildi (% 95). Bir olguda kilifin iginden
Hickman kateteri ilerletilemedigi icin (i limenli
santral ven6z kateter ilk kemoterapi kiiri igin
takildi. Bir hastamizda ciddi komplikasyon ola-
rak hemotoraks gelisti (% 5) ve toraks tiipii
takildi. Bir hastada islem tamamlandiktan sonra
ventrikiler aritmi ataklan gozlendi (% 5).
Hemen postero-anterior akciger filmi ile eko-
kardiografi cekildi ve kateterin sag ventrikiilde
oldugu tespit edilip olgu tekrar operasyona
alinarak skopi yardimi ile kateter geri gekildi.
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Hickman Kateteri Uygulamasinda Erken Dénem Sonuglarimiz

Kateter takiimasi aninda karsilastigimiz daha az
ciddi ancak takiima siresini uzatan problemler
sunlardi: Olgularin 4‘linde telin (zerinden iler-
letilen kilif subklavian vende idi ancak kateter
kilifin iginden ilerletilemedi, (kilf icinden kate-
teri ilerletmeye calisirken &zellikle kateterin ucu
kiifin distal kismina geldiginde problem ile
karsilastik). Bu olgulardan ikisinde girisim yeri-
mizi ciltten 1 cm kadar daha dig-laterale alarak
tekrar subklavian vene girildi ve kateter
kolayca yerlestirildi. Diger iki olguda ise kate-
terin dig ylizeyine %?2'lik lidokoin siiriildiikten
sonra kateter rahatlikla kilifin iginden ilerletildi.
Bir olgumuzda islem sonrasi gekilen akciger
filminde kateter vena jugularis internada tespit
edildi. Ertesi glin kateteri geri gekmek igin has-
tayt ameliyathaneye g¢adirdik ancak gekilen
filmde kateterin sag atriuma dogru dondigi
belirlendi.

Kateterin ortalama takilma siiresi 45 (20-100)
dk ve hastalarda kalis siiresi ortalamasi 90 (30-
250) giin idi. Hastalarin 8‘inde kateter halen
takihdir. Alti kateter elektif olarak gikarilirken,
nétropeni ataklari dénemindeki (i hastada
septisemi tablosu ortaya ¢ikti. Gonderilen kan
kiltirl ile birlikte kateter ucundan siiriinti
orneginde lreme oldugu igin kateter gikarildi.
Bir olguda tiinel enfeksiyonu (%5) diger iki
olguda gikis yeri enfeksiyonu (%10) mevcuttu.
Kateter kiiltiir sonuglarinda koagiilaz-negatif
stafilokok tespit edildi. Bu vakalardan biri
kateter cgikarildiktan sonra eks (septisemi= %
5) oldu. Diger iki olguda kateter gekildi ve
uygun tedavi sonrasi klinik tablo diizeldi.
Enfeksiyon disinda mekanik bir komplikasyon
gozlenmedi. Ug hasta intrakranial kanama
sonucu eks oldu. Bu hastalarin eks olduklar
dénemde kateter ile ilgili herhangi bir prob-
lemleri yoktu.

TARTISMA

Hickman kateteri, enfeksiyon olusturmadan
nispeten uzun kullanm amaciyla cilt altindan
bir tiinel olusturarak takilan 6zel bir tip santral
vendz kateterdir. Bu kateterin takimasi ve
takip edilmesi doneminde bir gok problem
bildirilmistir.! Hickman kateteri taktigimiz ilk 20
olguda basar orani diger galismalarla karsilas-
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trdigimizda (% 95) ile benzerdir."**> Hickman
kateteri takilmasi sirasindaki komplikasyonlar
% 0.8-10 olarak bildirilmistir.">*° Bizim bir ol-
gumuzda hemotoraks gelisti. Diger bir olgu-
muzda ise kateterin boyunu yanlis hesaplayip
ucunu kesmedigimiz igin sik ventrikiler aritmi
olustu. Postero-anterior akciger grafisi ve eko-
kardiografi sonrasi kateter geri gekildi. Kate-
terin infraklavikular yerlestirilmesi sirasinda bir
¢ok galismada bizimkine benzer olarak kate-
terin ilerletiimesinde zorlukla karsilagiimistir.
Bunun sebebi kateterin giris yeri olarak orta ve
dis 1/3 klavikula alti yerine 1/3 medial klavikula
altinin kullanilmasi ile ortaya ¢ikan birinci kosta
ile klavikula arasindaki sikismadir. Yine sag
subklavian venin internal jugular venle keskin
agl yapmasi ve bazen guide-wire’in kars! taraf
innominate vene gitmesi kateter vyerlestiril-
mesinde problem olugturabilmektedir. Bu tip
glgliikle karsilagilan vakalarda internal jugular
venin denenmesi, supraklavikular yaklagim,
girisimin sol taraftan denenmesi ve 6zellikle
skopi kullaniimasi énerilmigtir,247

Geg komplikasyon olarak sadece enfeksiyon
sebebiyle {i¢ olguda kateter cgikarldi (% 15).
Kateter kiltlir sonuglar koagiilaz-negatif stafi-
lokok olarak belirlendi. Bunlarin disinda kate-
terle ilgili istemsiz olarak yerinden ¢ikma, ka-
gak, ikincil yerlesim gibi mekanik komplikas-
yonlar olusmadi. Diger calismalara nazaran geg
komplikasyonlan daha az olarak tespit
ettik. 47

Hickman kateteri taktigimiz olgularin; altta ya-
tan hastaliklart géz 6niinde bulunduruldugun-
da, karsilastigimiz komplikasyon ve problemleri
kabul edilebilir olarak degerlendirdik. Ayrica
kateter takilmast sirasinda zorlukla karsilasg-
tigimiz durumlarda skopi kullanilmasi gerektigi
kanaatindeyiz.
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