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G‹R‹fi

Oturur pozisyon cerrahi aç›dan daha iyi bir görüfl
sa¤lamas›,  cerrahi alana ulafl›m›n kolay olmas›, kan ak›-
m›n›n ve beyin omurilik s›v›s›n›n (BOS) dolafl›m›n›n
azalmas›, intrakraniyal bas›nc›n azalmas› gibi avantajla-
r› olmas› nedeniyle önceleri çok tercih edilirken, özel-
likle venöz hava embolisi (VHE) gibi mortal komplikas-
yonlar› nedeniyle daha az uygulan›r olmufltur. 

Oturur pozisyonda yerçekiminin etkisi ile BOS ve
kan dolafl›m› azalmakta böylece intrakraniyal bas›nç ve
kan kayb› azalmaktad›r. Oturur pozisyonun havayolu
bas›nc›n›n ve diyafram hareketlerinin daha az olmas› gi-
bi anestezistler aç›s›ndan da avantajlar› bulunmaktad›r.
Bununla birlikte cerrahi alan›n bas›nc›n›n, atmosferik
bas›nca yak›n veya düflük olmas› durumunda geliflebile-
cek VHE en ciddi komplikasyonudur. VHE hemodina-
mik de¤ifliklik oluflturmadan küçük miktarlarda olabile-
ce¤i gibi, hipotansiyon, aritmi ve kardiyak arreste neden
olabilecek kadar büyük oranlarda olabilir.

VHE geliflti¤inde erken tan› koymak ve tedavi etmek
mortalite ve morbitideyi azaltmaktad›r. Bu nedenle moni-
törizasyon ve hemodinamik takip önem kazanmaktad›r.
Bu yaz›da posterior fossada tümör nedeniyle operasyona
al›nan ve VHE geliflen, postoperatif yo¤un bak›m ünite-
sinde (YBÜ) eksitus olan olgumuzu paylaflmak istedik.

OLGU 

Altm›fl alt› yafl›nda erkek hasta, sa¤ serebellar he-
misferi büyük oranda dolduran sa¤da tentoryum serebel-
li komflulu¤unda duraya invazyon flüphesi olan tümor
nedeniyle operasyona al›nd› (Resim 1,2). Rutin nonin-
vaziv monitörizasyon (EKG, noninvaziv kan bas›nc›,
pulsoksimetre) sonras›, tiyopental sodyum 5 mg kg-1,
roküronyum 0,6 mg kg-1, fentanil 1 µg kg-1 ile anestezi
indüksiyonu yap›ld›. Anestezi idamesi, sevofluran %2
ve %50 FiO2 oksijen-hava kar›fl›m› ve 1-2 mg kg-1 saat-1

tiyopental sodyum infüzyonu ile sa¤land›. Hastaya end
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ÖZET
Anestezi uygulamalar›nda oturur pozisyon, s›kl›kla nöroflirurjik giriflimlerde kullan›lmaktad›r. Özellikle beyin orta hat lezyonlar›,

posterior fossa tümörleri ve servikal bölge cerrahilerinde tercih edilmektedir. Venöz hava embolisi (VHE) oturur pozisyon uygulanan
cerrahi prosedürlerin ciddi bir komplikasyonudur. Yüksek mortalite oran›na sahip olan VHE geliflti¤inde erken tan› koymak
ve tedavi etmek mortalite ve morbitideyi azaltmaktad›r. VHE için sensitif erken tan› yöntemleri kullan›lmakla beraber, uygulanabilir
ve ulafl›labilir olmalar› ço¤u zaman zor olmaktad›r. Tedavi yöntemleri ise halen konservatif yöntemler olmakta ve en iyi tedavi
yaklafl›m› VHE engellenmesi veya erken tan›nmas›d›r.

Bu olgu sunumunda 66 yafl›nda posterior fossa tümörü nedeniyle opere edilen ve VHE geliflen vakada tan› ve uygulanan
giriflimin sonuçlar› sunulmufltur.
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SUMMARY
Sitting position are often used in neurosurgical procedures in the anesthetic management. This position is particularly preferred in

midline brain lesions, posterior fossa tumors and cervical spine surgery. Venous air embolism (VAE) is a serious complication of
sitting position in these surgical procedures. Early diagnosis and treatment reduces mortality and morbidity when VAE develops.
Sensitive methods are used for early detection of VAE, however, to decide on the  feasible and achievable method is often difficult.
Treatment methods are still the conservative methods and the best treatment is prevention or early detection of VAE.

In this case report, we present the diagnosis and applied processes of a 66 years old patient who developed VAE during posterior
fossa tumor surgery.
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tidal karbondioksit (EtCO2) monitörizasyonu yap›ld›.
Sa¤ radiyal arter kanülasyonu ile invaziv kan bas›nc› ve
sa¤ internal jügüler ven kateterizasyonu ile santral ve-
nöz bas›nç monitörizasyonu yap›ld›. Çivili bafll›k ile
oturur pozisyona al›nan hastaya oksipital eksternal ç›-
k›nt›n›n 2 cm üzerinden C3 seviyesine kadar yap›lan su-
boksipital insizyonla cerrahiye baflland›.

Cerrahi devam ederken 90. dakikada oksijen saturas-
yonu %40’a, EtCO2: 5 mmHg’a kadar düfltü. Efl zamanl›
olarak hastan›n arteriyel kan bas›nc›nda (AKB) 73/43
mmHg’a kadar düflüfl ve ventriküler aritmiler izlendi.
VHE süphesi üzerine cerrahi ekibe bilgi verilerek cerrahi
alan›n bol serum fizyolojik ile y›kanmas› ve kapanmas›
istendi. Ayn› zamanda anesteziyoloji ekibi olarak %100
FiO2 oksijen deste¤ine geçildi, hipotansiyon için hastaya
toplamda 30 mg efedrin ‹.V. bolus olarak yap›ld›. Dopa-

min 10 µg kg-1 dk-1 dozda baflland›. Sa¤ Jugüler ven ka-
teteri arac›l›¤›yla hava aspire edilmeye çal›fl›ld›. Toplam
12 adet 20’lik enjektörle yaklafl›k olarak 60 ml hava as-
pirasyonu sa¤land› (Resim 3,4). Hastan›n hemodinamik
olarak stabilizasyonu sa¤land›. Hava aspirasyonu sonra-
s› al›nan arteriyel kan gaz›nda (AKG); pH: 7.18, PO2:
128 mmHg, PCO2: 65 mmHg, BE: -7,7 mmol L-1, HCO3

-:
22,2 mmol L-1 olarak de¤erlendirildi. Ard›fl›k al›nan kan
gazlar›nda metabolik durumun düzelmesi, hemodinamik
olarak stabilizasyon sa¤lanmas›ndan sonra cerrahiye
devam edildi. Postoperatif dönemde hasta entübe halde
yo¤un bak›ma al›nd›. Sedasyon tedavisine devam edile-
rek kontrolü mekanik ventilasyon deste¤i sa¤land›.
Çekilen akci¤er grafisinde her iki akci¤er alt zonlar›nda
ve orta zonlara kadar yay›lan opasite art›fl› mevcuttu
(Resim 5,6).  Akci¤er tomografisi ile pulmoner emboli

Resim 1. Kitlenin MRG görüntüsü-1 Resim 2. Kitlenin MRG görüntüsü-2

Resim 3. Aspire edilen hava görüntüsü Resim 4. Hava aspire edilen enjektörler
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doppler (PD), transkraniyal doppler ultrasonografi no-
ninvaziv yöntemler iken, transözefagiyal ekokardiyog-
rafi (TEE), intrakardiyak ekokardiyografi (‹KE), pulmo-
ner arter kateteri, özefagiyal steteskop gibi invaziv yön-
temler de kullan›lm›flt›r.

En hassas yöntem olarak ‹KE belirtilmifltir, 0.002
mLkg-1 havay› saptayabilmesi nedeniyle VHE tan›mla-
ma insidans› %82.5 olarak belirtilmifltir (5). TEE ile
saptanan hava miktar›n›n 0,02 - 0,19 mL kg-1 iken
TEE’nin kullan›ld›¤› çal›flmalarda VHE insidans› %76
olarak belirtilmifltir.

PD noninvaziv bir yöntem olup 0,05 - 0,24 mL kg-1

havay› saptayabilmektedir. VHE bildirim s›kl›¤› ise %6-
50 aras›ndad›r (5). EtCO2’in 15 mL kg-1 havaya hassas
oldu¤u bildirilmifltir. EtCO2 de 3-5 mmHg’l›k düflüfl
VHE için tan›mlay›c› olarak belirtilmifltir. Tek bafl›na
VHE için kullan›ld›¤› çal›flmalarda Bithal ve ark. erifl-
kinlerde % 28, çocuklarda % 22 oran›nda hava embolisi
saptam›flt›r (6).

Biz de olgumuzda EtCO2 takibi ile VHE aç›s›ndan
gözlemeye devam ettik. Sinüs aç›lmas›na ba¤l› geliflen
masif emboli esnas›nda EtCO2 de¤erlerimizde 5
mmHg’a kadar h›zl› bir düflüfl oldu ve buna efllik eden
hipoksi gözlemlendi. Kan aspirasyonu sonras› dönemde
ise EtCO2 de¤erlerimiz normal s›n›rlara döndü ve vaka
boyunca ikinci bir düflüfl izlenmedi.

VHE geliflen olgularda hipoksi ve hiperkapni gibi
solunumsal semptomlar›n yan› s›ra ciddi sistemik komp-
likasyonlar da gözlenmektedir. Hipotansiyon, ventrikü-
ler aritmiler ve kardiyovasküler kollaps en ciddi belirti-
ler olmakla beraber sistemik dolafl›ma havan›n geçmesi
ile arteriyel iskemiler geliflebilmektedir. Hipotansiyon
kullan›lan monitörizasyon tekni¤ine ba¤l› olarak %9,3

varl›¤› teyit edildi. Takibinin 3. gününde sedasyon te-
davisi kesilerek uyand›r›lmaya çal›fl›lan hastan›n Glas-
kow koma skoru (GKS)’nun 7 olmas› üzerine serebral
tomografi görüntülemesi yap›ld›. Serebral tomografisin-
de postoperatif de¤iflikliklerle beraber sa¤ paryetal ve
sol oksipital bölgede enfarkt ile uyumlu alanlar izlendi.
Hasta YBÜ’de takip edilirken 31. günde eksitus oldu.

TARTIfiMA

Venöz hava embolisi, venlerin aç›k oldu¤u ve venöz
bas›nc›n atmosferik bas›nc›n alt›nda oldu¤u durumlarda
geliflebilmektedir. Pelvik cerrahiler, sezaryen ve ortope-
dik cerrahilerde görülme riski olsa da en s›k nöroflirurjik
cerrahi s›ras›nda gözlenmifltir. Oturur, yar› oturur ve su-
pin pozisyonlarda görülebilmesine ra¤men en çok oturur
pozisyonlarda izlenmifltir. Oturur pozisyon 1990’li y›llar-
dan önce cerrahi alan›n daha iyi görüntülenebilmesi ve
kan ak›m›n›n daha az olmas› gibi avantajlar› nedeniyle
tercih edilmekte iken, venöz hava embolisi komplikasyo-
nu nedeniyle uygulamas› giderek azalmaktad›r.  Kida ve
ark. çal›flmalar›na kat›lan merkezlerin %88’inin oturur
pozisyonu kullanmay› tercih etmediklerini belirttiler (1).

Oturur pozisyonda VHE görülme s›kl›¤› %7 ile % 76
aras›nda belirtilmifl ve mortalite %1 oran›nda gözlen-
mifltir (2, 3). Uygulanan cerrahi prosedüründe VHE ola-
s›l›¤› üzerinde etkisi oldu¤u gözlenmifltir. Stendal ve
ark. Posterior fossada yap›lan giriflimlerde VHE gelifli-
mini %75 olarak saptam›flken bu oran servikal cerrahi-
lerde %35 olarak gözlenmifltir (4).

VHE tan›s›n› koymak için EtCO2 ve prekordiyal

Resim 5. Preoperatif PA akci¤er grafisi

Resim 6. Postoperatif PA akci¤er grafisi
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ile %32 aras›nda bildirilmifltir. ‹flçimen ve ark. yapt›¤›
çal›flmada PD ile VHE izlenen hastalar›n %25.5’inde hi-
potansiyon gözlemlemifltir (7). Yine Matjasko taraf›n-
dan yap›lan bir çal›flmada hipotansiyon görülme s›kl›¤›
%5 olarak belirtilmifltir (8).  Bizim olgumuzda da hipo-
tansiyon izlendi ve efedrin uygulamas› ve dopamin in-
füzyonu ile hipotansiyonun önlenmesine çal›fl›ld›. Hava-
n›n aspirasyonu ile hipotansiyonda ve ventriküler arit-
milerde düzelme izlendi.

VHE erken tan›s› için birçok yöntem gelifltirilmifl olsa
da tedavide halen standart yaklafl›mlar izlenmektedir.
Cerrahi ekip taraf›ndan cerrahi alan›n bolca serum fizyo-
lojik ile y›kanmas› ve kapat›lmas› önerilirken, anesteziyo-
loglar için %100 FiO2 ile oksijen verilmesi, s›v› replas-
man›, sa¤ atriyumdan kan›n aspirasyonu, pozitif end eks-
piratuvar bas›nç (PEEP) uygulanmas›, inotrop destek ve
pozisyon de¤iflikli¤i önerilen tedavi yaklafl›mlar› aras›n-
dad›r.  Sa¤ kalpten hava aspirasyonu ile klinik tablonun
düzelmesi kaçan hava miktar›na ba¤l› olarak %24,2 ile
%80 oran›nda bildirilmektedir (9). Benzer flekilde hava
aspirasyonu da her olguda mümkün olmamaktad›r. Stand-
fer ve ark. (10) olgular›n %91’inde hava aspire ettiklerini
bildirmifllerdir. Aspire edilen hava miktar›n›n kullan›lan
kateterin tipi ile de iliflkili olaca¤› belirtilmifltir (11).

Olgumuzda standart monitörizasyona ek olarak inva-
ziv arter, santral ven bas›nc› (internal juguler kateter) ve
sürekli EtCO2 takibi yap›lmakta idi. Venöz sinüs aç›lma-
s›na  ba¤l›  olarak  geliflen  akut  masif  hava  embolisi
EtCO2’de ani düflüfl, hemodinamik bozulma efl zamanl›
ve h›zl› geliflmifltir. Semptomlara yönelik tedaviye h›zl›
bir flekilde bafllanm›fl ve sa¤ kalpten toplam 60 ml hava
aspirasyonu gerçekleflmifltir. Akut dönemde tedavimize
iyi cevaplar veren hastan›n cerrahisi güvenli bir flekilde
tamamlanabilmifltir, pozisyon de¤iflikli¤ine ihtiyaç du-
yulmam›flt›r.  

Sadece EtCO2 ile VHE tan›s› için takip edilen olgu-
larda belirtiler pulmoner vasküler obstrüksiyona neden
oldu¤unda ortaya ç›kmaktad›r. Bu nedenle küçük mik-
tardaki VHE’ni saptamak maalesef olanaks›zlaflmakta-
d›r. ‹mkanlar›m›z dahilinde EtCO2 ile hava embolisinin
tan›s›n› koyup tedavi etmifl olabilsek de, mortalite ve
morbiditeyi belirleyen en önemli etkenin venöz sisteme
giren  hava  miktar›  oldu¤u  bilinmektedir.  PD  ile
EtCO2’nin beraber kullan›lmas›, noninvaziv ve kolay
uygulanabilir olmas› nedeniyle daha yayg›n kabul gör-
mekte ve küçük miktardaki VHE için daha duyarl› ol-
maktad›r. Sa¤ kalp kateterizasyonu için sa¤ juguler ve-
nin tercih edilmesi sa¤ kalbe ulaflma ve gerekli durum-
larda hava aspire etme olana¤›n› artt›rmaktad›r. Olgu-

muzda da sa¤ kalpten hava aspire etmemize ra¤men be-
yin ve akci¤erlerde oluflan sekonder de¤iflikliklerin önü-
ne geçilememifl ve sistemik etkilerin geliflmesi nedeniy-
le hastam›z›n YBÜ’de yat›fl süresi ve mekanik ventilas-
yon deste¤i uzam›flt›r.

Bu vakadan yola ç›karak, VHE gelifliminin önüne
geçilmesinde oturur pozisyondan vazgeçilmesinin yan›-
s›ra, gerekti¤inde intraoperatif prekordiyal dopler (PD)
ve transözefagiyal ekokardiyografi (TEE) uygulanabil-
mesinin önemli oldu¤unu düflünmekteyiz.
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