Atesli Silah Yaralanmasi ve Femoral
Santral Kateter Malpozisyonu
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| OZET

21 yasinda erkek hasta multipl atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil operasyona
alind1.

Hasta bagka bir merkezden hastanemize getirildi. Amerikan Anestezistler Der-
negi (ASA) 5E olarak degerlendirildi. Glaskow koma skalas1 (GKS) 3 olarak,
entiibe sekilde acil servise getirilen hasta beyin cerrahisi ve genel cerrahi tara-
findan acil olarak opere edildi. D1 merkezde hastaya sol femoral venden santral
venoz kateter (SVK) takilmigti. Hastanin intravenoz (iv) sivi ve kan tiriinii rep-
lasmanlari i¢in SVK kullanildi. Intraoperatif donemde genel cerrahi tarafindan
batin agildiktan sonra SVK’nin ucunun pelviste serbest halde oldugu goriildii.
SVK ¢ekilip yerine sol iliak venden intraoperatif SVK takildi. Genel durumu
¢ok kotii olan hasta intraoperatif olarak kardiyak arrest oldu. Kardiyopulmoner
resiisitasyon (KPR) yapilan hasta KPRye yanit vermeyince exitus kabul edildi.
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Preoperatif Donem

GKS 3 olarak entiibe sekilde acil servise getirilen hastaya ayrintili bir preoperatif
degerlendirme yapilamadi. Hastanin gotiriildiigii ilk merkezde yapilan radyo-
lojik goriintiilemelerde sol subdural hematom, multipl kafa ve yiiz kemikleri
fraktiirleri, karaciger laserasyonu ve dalak laserasyonu saptanmis. Hastanin vital
bulgulary; non invaziv kan basinci (KB): 76/42 mmHg, kalp atim hizi (KAH):
135 atim dakika™, periferik oksijen satiirasyonu (SpO,): %93 saptanmuis. Sol fe-
moral venden SVK takilarak iv bolus sivi replasmani yapilmis ve 1 tinite 0 Rh
negatif eritrosit stispansiyonu takilmis. Hastanin kan grubu bilinmediginden ve
¢ok acil kan transfiizyonu ihtiyac1 nedeniyle 0 Rh negatif eritrosit replasmani
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basinglarinin stiperior vena kava basinglari ile uyumlu oldugu gosterilmistir (4).
Fakat spontan solunumdaki, batin ve toraks i¢i basinglar1 artmis, supinden farkls
pozisyonlarda yatan hastalarda bu korelasyon hentiz gosterilmemistir.

| KOMPLIKASYONLAR

Komplikasyonlarin ¢ogu kaniilasyon islemi ile ilgilidir. Ortalama komplikasyon
orani yaklasik %15’tir (5). SVK’nin girisim yerine gére komplikasyonlar degi-
siklik gosterebilir. Bu komplikasyonlar arasinda erken donemde pnémotoraks,
hava embolisi, kateter malpozisyonu, enfeksiyon, vaskiiler yaralanmalar ( yan-
lislikla arter ponksiyonu ve perforasyon, psodoanevrizma, arteriyovenoz fistiil,
kardiyak yaralanmalar gibi), aritmiler, norolojik komplikasyonlar (serebrovas-
kiiler olay, brakiyal pleksus yaralanmasi, Horner sendromu gibi), lenfatik yara-
lanmalar ve kilavuz tel komplikasyonlar1 goriilebilir. Biraz daha ge¢ donemde ise
endokardit, sepsis, vena kava siiperior sendromu ve venoz tromboz gibi komp-
likasyonlar goriilebilir. Komplikasyon gelismesindeki risk faktorleri; klinisye-
nin tecriibesizligi, koagtilopati, kétii teknik kullanimi, kullanilan malzemelerin
kalitesizligi, hastanin viicut kitle indeksi (VKI)’nin 30 kg/m*den biiyiik, 20 kg/
m*den diisiik olmasi, hemodiyaliz kateteri gibi genis limenli kateter kullanil-
masl, girisim yapilacak bolge secimidir (10,11). Cok sik goriilmemekle birlikte
kilavuz telin kivrilmasi, kopmasi, yapisinin bozulmasi, geri ¢ekilememesi gibi
komplikasyonlar da ortaya ¢ikabilir (10,12,13). Girisimi yapan klinisyenin dene-
yimli olmas1 komplikasyon oranini %50 oraninda azaltmakta, ii¢ veya daha fazla
basarisiz girisim komplikasyon riskini yaklasik 3 kat arttirmaktadir (14). USG
esliginde yapilan SVK uygulamalarinda klinisyenin deneyimli ya da deneyimsiz
olmasina bakilmaksizin komplikasyon oraninin azaldig1 goriilmistiir (15).

| soNuC

Santral venoz kateterlerin ¢ok sayida kullanim alanlar1 mevcuttur. Bizim olgu-
muzda damar yolu amaciyla baska bir merkezde ve ¢ok acil durumda takilmis.
Bizim hastanemize getirildiginde kateterden sivi replasmani rahat bir sekilde
saglaniyordu ve kateterden vendz kan gazi amaciyla kan aspirasyonu da baga-
ril1 bir sekilde gergeklesmisti. SVK isleminin ¢ok ciddi komplikasyonlar1 olabi-
lir. USG esliginde SVK islemi ger¢eklestirildiginde komplikasyon oraninin ¢ok
daha az olmasi beklenmektedir.
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