Journal of Anesthesia - JARSS 2016; 24 (2): 132 - 135 Calik et al: Venous air embolism

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

VENOZ HAVA EMBOLISi: OLGU SUNUMU

VENOUS AIR EMBOLISM: CASE REPORT
Mehmet CALIK, Levent OZDEMIR, Ali Aydin ALTUNKAN

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals, icel, Tiirkiye

Mersin University Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and Reanimation, icel, Turkey

OZET

Anestezi uygulamalarinda oturur pozisyon, siklikla nérogirurjik girigimlerde kullamlmaktadir. Ozellikle beyin orta hat lezyonlart,
posterior fossa tiimorleri ve servikal bélge cerrahilerinde tercih edilmektedir. Venéz hava embolisi (VHE) oturur pozisyon uygulanan
cerrahi prosediirlerin ciddi bir komplikasyonudur. Yiiksek mortalite oranina sahip olan VHE gelistiginde erken tant koymak
ve tedavi etmek mortalite ve morbitideyi azaltmaktadir. VHE igin sensitif erken tam yontemleri kullanilmakla beraber, uygulanabilir
ve ulasilabilir olmalar: ¢ogu zaman zor olmaktadir. Tedavi yontemleri ise halen konservatif yontemler olmakta ve en iyi tedavi
yaklagimi VHE engellenmesi veya erken taninmasidir.

Bu olgu sunumunda 66 yasinda posterior fossa tiimorii nedeniyle opere edilen ve VHE gelisen vakada tani ve uygulanan
girigimin sonuglart sunulmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Venoz hava embolisi, Oturur pozisyon, End tidal karbondioksit (ETCO,), Yogun bakim iiniteleri

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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GIRIS

Oturur pozisyon cerrahi agidan daha iyi bir goriig
saglamasi, cerrahi alana ulagimin kolay olmast, kan aki-
minin ve beyin omurilik sivisinin (BOS) dolagiminin
azalmasi, intrakraniyal basincin azalmasi gibi avantajla-
r1 olmasi nedeniyle Onceleri ¢ok tercih edilirken, 6zel-
likle vendz hava embolisi (VHE) gibi mortal komplikas-
yonlar1 nedeniyle daha az uygulanir olmusgtur.

Oturur pozisyonda yercekiminin etkisi ile BOS ve
kan dolagimi azalmakta bdylece intrakraniyal basing ve
kan kaybi azalmaktadir. Oturur pozisyonun havayolu
basincinin ve diyafram hareketlerinin daha az olmasi gi-
bi anestezistler acisindan da avantajlar1 bulunmaktadir.
Bununla birlikte cerrahi alanin basincinin, atmosferik
basinca yakin veya diigiik olmasi durumunda gelisebile-
cek VHE en ciddi komplikasyonudur. VHE hemodina-
mik degisiklik olusturmadan kii¢iik miktarlarda olabile-
cegi gibi, hipotansiyon, aritmi ve kardiyak arreste neden
olabilecek kadar biiyiik oranlarda olabilir.

VHE gelistiginde erken tan1 koymak ve tedavi etmek
mortalite ve morbitideyi azaltmaktadir. Bu nedenle moni-
torizasyon ve hemodinamik takip 6nem kazanmaktadir.
Bu yazida posterior fossada tiimor nedeniyle operasyona
alinan ve VHE gelisen, postoperatif yogun bakim iinite-
sinde (YBU) eksitus olan olgumuzu paylasmak istedik.

OLGU

Altmis alt1 yasinda erkek hasta, sag serebellar he-
misferi biiyiik oranda dolduran sagda tentoryum serebel-
li komsulugunda duraya invazyon siiphesi olan tiimor
nedeniyle operasyona alindi (Resim 1,2). Rutin nonin-
vaziv monitorizasyon (EKG, noninvaziv kan basinci,
pulsoksimetre) sonrasi, tiyopental sodyum 5 mg kg”,
rokiironyum 0,6 mg kg”, fentanil 1 pg kg ile anestezi
indiiksiyonu yapildi. Anestezi idamesi, sevofluran %2
ve %50 FiO, oksijen-hava karisimi ve 1-2 mg kg saat”
tiyopental sodyum infiizyonu ile saglandi. Hastaya end
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Resim 1. Kitlenin MRG gériintiisii-1

tidal karbondioksit (EtCO,) monitérizasyonu yapildi.
Sag radiyal arter kaniilasyonu ile invaziv kan basinci ve
sag internal jiigiiler ven kateterizasyonu ile santral ve-
ndz basin¢ monitdrizasyonu yapildi. Civili baglik ile
oturur pozisyona alinan hastaya oksipital eksternal ¢i-
kintinin 2 cm iizerinden C3 seviyesine kadar yapilan su-
boksipital insizyonla cerrahiye baglandi.

Cerrahi devam ederken 90. dakikada oksijen saturas-
yonu %40’a, EtCO,: 5 mmHg’a kadar diistii. Es zamanh
olarak hastanin arteriyel kan basincinda (AKB) 73/43
mmHg’a kadar diisiis ve ventrikiiler aritmiler izlendi.
VHE siiphesi lizerine cerrahi ekibe bilgi verilerek cerrahi
alanin bol serum fizyolojik ile yikanmasi ve kapanmasi
istendi. Ayn1 zamanda anesteziyoloji ekibi olarak %100
FiO, oksijen destegine gecildi, hipotansiyon i¢in hastaya
toplamda 30 mg efedrin 1.V. bolus olarak yapildi. Dopa-

Resim 3. Aspire edilen hava goriintiisii

Resim 2. Kitlenin MRG goriintiisii-2

min 10 pg kg dk' dozda baglandi. Sag Jugiiler ven ka-
teteri araciligiyla hava aspire edilmeye calisildi. Toplam
12 adet 20’lik enjektorle yaklagik olarak 60 ml hava as-
pirasyonu saglandi (Resim 3,4). Hastanin hemodinamik
olarak stabilizasyonu saglandi. Hava aspirasyonu sonra-
st alinan arteriyel kan gazinda (AKG); pH: 7.18, PO,:
128 mmHg, PCO,: 65 mmHg, BE: -7,7 mmol L', HCO;:
22,2 mmol L olarak degerlendirildi. Ardigik alinan kan
gazlarinda metabolik durumun diizelmesi, hemodinamik
olarak stabilizasyon saglanmasindan sonra cerrahiye
devam edildi. Postoperatif donemde hasta entiibe halde
yogun bakima alindi. Sedasyon tedavisine devam edile-
rek kontrolii mekanik ventilasyon destegi saglandi.
Cekilen akciger grafisinde her iki akciger alt zonlarinda
ve orta zonlara kadar yayilan opasite artis1 mevcuttu
(Resim 5,6). Akciger tomografisi ile pulmoner emboli

Resim 4. Hava aspire edilen enjektorler
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Resim 5. Preoperatif PA akciger grafisi

varlig1 teyit edildi. Takibinin 3. giiniinde sedasyon te-
davisi kesilerek uyandirilmaya ¢aligilan hastanin Glas-
kow koma skoru (GKS)’nun 7 olmasi iizerine serebral
tomografi goriintiilemesi yapildi. Serebral tomografisin-
de postoperatif degisikliklerle beraber sag paryetal ve
sol oksipital bolgede enfarkt ile uyumlu alanlar izlendi.
Hasta YBU’de takip edilirken 31. giinde eksitus oldu.

TARTISMA

Venoz hava embolisi, venlerin agik oldugu ve venoz
basincin atmosferik basincin altinda oldugu durumlarda
gelisebilmektedir. Pelvik cerrahiler, sezaryen ve ortope-
dik cerrahilerde goriilme riski olsa da en sik norosirurjik
cerrahi sirasinda gozlenmistir. Oturur, yar1 oturur ve su-
pin pozisyonlarda goriilebilmesine ragmen en ¢ok oturur
pozisyonlarda izlenmistir. Oturur pozisyon 1990°li yillar-
dan once cerrahi alanin daha iyi goriintiilenebilmesi ve
kan akiminin daha az olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle
tercih edilmekte iken, vendz hava embolisi komplikasyo-
nu nedeniyle uygulamasi giderek azalmaktadir. Kida ve
ark. caligmalarina katilan merkezlerin %88’inin oturur
pozisyonu kullanmay1 tercih etmediklerini belirttiler (1).

Oturur pozisyonda VHE goriilme siklig1 %7 ile % 76
arasinda belirtilmis ve mortalite %1 oraninda gozlen-
migtir (2, 3). Uygulanan cerrahi prosediiriinde VHE ola-
silig1 iizerinde etkisi oldugu gozlenmistir. Stendal ve
ark. Posterior fossada yapilan girisimlerde VHE gelisi-
mini %75 olarak saptamigken bu oran servikal cerrahi-
lerde %35 olarak gozlenmistir (4).

VHE tanisin1 koymak icin EtCO, ve prekordiyal
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Resim 6. Postoperatif PA akciger grafisi

doppler (PD), transkraniyal doppler ultrasonografi no-
ninvaziv yontemler iken, transézefagiyal ekokardiyog-
rafi (TEE), intrakardiyak ekokardiyografi (IKE), pulmo-
ner arter kateteri, 6zefagiyal steteskop gibi invaziv yon-
temler de kullanilmastir.

En hassas yontem olarak IKE belirtilmistir, 0.002
mLkg" havay1 saptayabilmesi nedeniyle VHE tanimla-
ma insidanst %82.5 olarak belirtilmistir (5). TEE ile
saptanan hava miktarinin 0,02 - 0,19 mL kg™ iken
TEE’nin kullanildig1 ¢alismalarda VHE insidans1 %76
olarak belirtilmistir.

PD noninvaziv bir yontem olup 0,05 - 0,24 mL kg
havayi saptayabilmektedir. VHE bildirim siklig1 ise %6-
50 arasindadir (5). EtCO,’in 15 mL kg' havaya hassas
oldugu bildirilmistir. EtCO, de 3-5 mmHg’ lik diisiis
VHE i¢in tanimlayici olarak belirtilmistir. Tek bagina
VHE icin kullanildi81 ¢alismalarda Bithal ve ark. eris-
kinlerde % 28, cocuklarda % 22 oraninda hava embolisi
saptamistir (6).

Biz de olgumuzda EtCO, takibi ile VHE acisindan
gozlemeye devam ettik. Siniis acilmasina bagh gelisen
masif emboli esnasinda EtCO, degerlerimizde 5
mmHg’a kadar hizli bir diisiis oldu ve buna eslik eden
hipoksi gozlemlendi. Kan aspirasyonu sonras1 donemde
ise EtCO, degerlerimiz normal sinirlara dondii ve vaka
boyunca ikinci bir diisiis izlenmedi.

VHE gelisen olgularda hipoksi ve hiperkapni gibi
solunumsal semptomlarin yani sira ciddi sistemik komp-
likasyonlar da gozlenmektedir. Hipotansiyon, ventrikii-
ler aritmiler ve kardiyovaskiiler kollaps en ciddi belirti-
ler olmakla beraber sistemik dolagima havanin gegmesi
ile arteriyel iskemiler gelisebilmektedir. Hipotansiyon
kullanilan monitorizasyon teknigine bagli olarak %9,3
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ile %32 arasinda bildirilmistir. Iscimen ve ark. yaptig1
calismada PD ile VHE izlenen hastalarin %25.5’inde hi-
potansiyon gozlemlemistir (7). Yine Matjasko tarafin-
dan yapilan bir ¢alismada hipotansiyon goriilme sikligi
%S5 olarak belirtilmistir (8). Bizim olgumuzda da hipo-
tansiyon izlendi ve efedrin uygulamasi ve dopamin in-
fiizyonu ile hipotansiyonun 6nlenmesine calisildi. Hava-
nin aspirasyonu ile hipotansiyonda ve ventrikiiler arit-
milerde diizelme izlendi.

VHE erken tanist icin birgok yontem gelistirilmig olsa
da tedavide halen standart yaklagimlar izlenmektedir.
Cerrahi ekip tarafindan cerrahi alanin bolca serum fizyo-
lojik ile yikanmasi ve kapatilmasi onerilirken, anesteziyo-
loglar icin %100 FiO, ile oksijen verilmesi, siv1 replas-
mani, sag atriyumdan kanin aspirasyonu, pozitif end eks-
piratuvar basing (PEEP) uygulanmasi, inotrop destek ve
pozisyon degisikligi onerilen tedavi yaklagimlar1 arasin-
dadir. Sag kalpten hava aspirasyonu ile klinik tablonun
diizelmesi kacan hava miktarma bagh olarak %24,2 ile
%80 oraninda bildirilmektedir (9). Benzer sekilde hava
aspirasyonu da her olguda miimkiin olmamaktadir. Stand-
fer ve ark. (10) olgularn %91’inde hava aspire ettiklerini
bildirmislerdir. Aspire edilen hava miktarinin kullanilan
kateterin tipi ile de iligkili olacagi belirtilmistir (11).

Olgumuzda standart monitdrizasyona ek olarak inva-
ziv arter, santral ven basinci (internal juguler kateter) ve
stirekli EtCO, takibi yapilmakta idi. Venoz siniis a¢ilma-
sina bagli olarak gelisen akut masif hava embolisi
EtCO,’de ani diisiis, hemodinamik bozulma es zamanl
ve hizli gelismistir. Semptomlara yonelik tedaviye hizli
bir sekilde baglanmis ve sag kalpten toplam 60 ml hava
aspirasyonu gerceklesmistir. Akut donemde tedavimize
iyi cevaplar veren hastanin cerrahisi giivenli bir sekilde
tamamlanabilmistir, pozisyon degisikligine ihtiyac du-
yulmamustir.

Sadece EtCO, ile VHE tanis1 i¢in takip edilen olgu-
larda belirtiler pulmoner vaskiiler obstriiksiyona neden
oldugunda ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle kiiciik mik-
tardaki VHE’ni saptamak maalesef olanaksizlagmakta-
dir. Imkanlarimiz dahilinde EtCO, ile hava embolisinin
tanisim1 koyup tedavi etmis olabilsek de, mortalite ve
morbiditeyi belirleyen en 6nemli etkenin venoz sisteme
giren hava miktar1 oldugu bilinmektedir. PD ile
EtCO,’nin beraber kullanilmasi, noninvaziv ve kolay
uygulanabilir olmasi nedeniyle daha yaygin kabul gor-
mekte ve kiiclik miktardaki VHE icin daha duyarh ol-
maktadir. Sag kalp kateterizasyonu i¢in sag juguler ve-
nin tercih edilmesi sag kalbe ulasma ve gerekli durum-
larda hava aspire etme olanagini arttirmaktadir. Olgu-
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muzda da sag kalpten hava aspire etmemize ragmen be-
yin ve akcigerlerde olusan sekonder degisikliklerin onii-
ne gecilememis ve sistemik etkilerin gelismesi nedeniy-
le hastamizin YBU’de yatig siiresi ve mekanik ventilas-
yon destegi uzamustir.

Bu vakadan yola ¢ikarak, VHE gelisiminin oniine
gecilmesinde oturur pozisyondan vazgecilmesinin yani-
sira, gerektiginde intraoperatif prekordiyal dopler (PD)
ve transozefagiyal ekokardiyografi (TEE) uygulanabil-
mesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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