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BÖLÜM

Ateşli Silah Yaralanması ve Femoral 
Santral Kateter Malpozisyonu 24.

Hüseyin BABUN1

ÖZET

21 yaşında erkek hasta multipl ateşli silah yaralanması nedeniyle acil operasyona 
alındı.
Hasta başka bir merkezden hastanemize getirildi. Amerikan Anestezistler Der-
neği (ASA) 5E olarak değerlendirildi. Glaskow koma skalası (GKS) 3 olarak, 
entübe şekilde acil servise getirilen hasta beyin cerrahisi ve genel cerrahi tara-
fından acil olarak opere edildi. Dış merkezde hastaya sol femoral venden santral 
venöz kateter (SVK) takılmıştı. Hastanın intravenöz (iv) sıvı ve kan ürünü rep-
lasmanları için SVK kullanıldı. İntraoperatif dönemde genel cerrahi tarafından 
batın açıldıktan sonra SVK’nin ucunun pelviste serbest halde olduğu görüldü. 
SVK çekilip yerine sol iliak venden intraoperatif SVK takıldı. Genel durumu 
çok kötü olan hasta intraoperatif olarak kardiyak arrest oldu. Kardiyopulmoner 
resüsitasyon (KPR) yapılan hasta KPR’ye yanıt vermeyince exitus kabul edildi.

OLGU

Preoperatif Dönem
GKS 3 olarak entübe şekilde acil servise getirilen hastaya ayrıntılı bir preoperatif 
değerlendirme yapılamadı. Hastanın götürüldüğü ilk merkezde yapılan radyo-
lojik görüntülemelerde sol subdural hematom, multipl kafa ve yüz kemikleri 
fraktürleri, karaciğer laserasyonu ve dalak laserasyonu saptanmış. Hastanın vital 
bulguları; non invaziv kan basıncı (KB): 76/42 mmHg, kalp atım hızı (KAH): 
135 atım dakika-1, periferik oksijen satürasyonu (SpO₂): %93 saptanmış. Sol fe-
moral venden SVK takılarak iv bolus sıvı replasmanı yapılmış ve 1 ünite 0 Rh 
negatif eritrosit süspansiyonu takılmış. Hastanın kan grubu bilinmediğinden ve 
çok acil kan transfüzyonu ihtiyacı nedeniyle 0 Rh negatif eritrosit replasmanı 
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basınçlarının süperior vena kava basınçları ile uyumlu olduğu gösterilmiştir (4). 
Fakat spontan solunumdaki, batın ve toraks içi basınçları artmış, supinden farklı 
pozisyonlarda yatan hastalarda bu korelasyon henüz gösterilmemiştir.

KOMPLİKASYONLAR

Komplikasyonların çoğu kanülasyon işlemi ile ilgilidir. Ortalama komplikasyon 
oranı yaklaşık %15’tir (5). SVK’nin girişim yerine göre komplikasyonlar deği-
şiklik gösterebilir. Bu komplikasyonlar arasında erken dönemde pnömotoraks, 
hava embolisi, kateter malpozisyonu, enfeksiyon, vasküler yaralanmalar ( yan-
lışlıkla arter ponksiyonu ve perforasyon, psödoanevrizma, arteriyovenöz fistül, 
kardiyak yaralanmalar gibi), aritmiler, nörolojik komplikasyonlar (serebrovas-
küler olay, brakiyal pleksus yaralanması, Horner sendromu gibi), lenfatik yara-
lanmalar ve kılavuz tel komplikasyonları görülebilir. Biraz daha geç dönemde ise 
endokardit, sepsis, vena kava süperior sendromu ve venöz tromboz gibi komp-
likasyonlar görülebilir. Komplikasyon gelişmesindeki risk faktörleri; klinisye-
nin tecrübesizliği, koagülopati, kötü teknik kullanımı, kullanılan malzemelerin 
kalitesizliği, hastanın vücut kitle indeksi (VKİ)’nin 30 kg/m2'den büyük, 20 kg/
m2'den düşük olması, hemodiyaliz kateteri gibi geniş lümenli kateter kullanıl-
ması, girişim yapılacak bölge seçimidir (10,11). Çok sık görülmemekle birlikte 
kılavuz telin kıvrılması, kopması, yapısının bozulması, geri çekilememesi gibi 
komplikasyonlar da ortaya çıkabilir (10,12,13). Girişimi yapan klinisyenin dene-
yimli olması komplikasyon oranını %50 oranında azaltmakta, üç veya daha fazla 
başarısız girişim komplikasyon riskini yaklaşık 3 kat arttırmaktadır (14). USG 
eşliğinde yapılan SVK uygulamalarında klinisyenin deneyimli ya da deneyimsiz 
olmasına bakılmaksızın komplikasyon oranının azaldığı görülmüştür (15).

SONUÇ

Santral venöz kateterlerin çok sayıda kullanım alanları mevcuttur. Bizim olgu-
muzda damar yolu amacıyla başka bir merkezde ve çok acil durumda takılmış. 
Bizim hastanemize getirildiğinde kateterden sıvı replasmanı rahat bir şekilde 
sağlanıyordu ve kateterden venöz kan gazı amacıyla kan aspirasyonu da başa-
rılı bir şekilde gerçekleşmişti. SVK işleminin çok ciddi komplikasyonları olabi-
lir. USG eşliğinde SVK işlemi gerçekleştirildiğinde komplikasyon oranının çok 
daha az olması beklenmektedir.
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