BOLUM 8.1

VENOZ HAVA EMBOLISI

GiRiS

Venoz hava embolisinin temelinde, venoz sis-
temle atmosfer arasinda baglanti olmasi ve venoz
sistemden yana negatif basing farkinin bulunmas:
yatmaktadir. Genellikle cerrahi sahanin kalp tize-
rinde oldugu oturur pozisyondaki beyin cerrahisi
ameliyatlar1 ve bu ameliyatlarda kollabe olmayan
dural venler gibi venlerin hava ile temasi, havanin
dolasima girmesini saglar. Venoéz hava embolisi
(VHE) intravenoz kateterizasyon sirasinda, da-
marlarin kardiyak, radyolojik yada cerrahi islem-
leri sirasinda, travma veya pozitif basingli venti-
lasyon sirasinda da goriilebililir. Modern medikal
ve cerrrahi tekniklerle yeni hava embolisi vakala-
r1 nadirde olsa goriilmektedir. Ornegin kontrast
madde enjeksiyonu sirasinda, laparoskopik cer-

rahide gaz verilmesi esnasinda, intraaortik ba-
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lon kullaniminda balonun yirtilmas: durumun-
da, intraossedz kaniilasyon sirasinda, veya diger
viicut bogluklarina sivi enjeksiyonu sirasinda da

hava embolisi goriilebilir. (1-3)

Hava girisi ; havanin giris yerindeki atmosfer
basinci ile sag atriyum basinci arasindaki farka
baglidir. Periferik kateterlerden, santral venoz
kateterlerden, intravendz inflizyon sirasinda da
VHE yasanabilir veya basingli sivi inflizyonu,
bazi 6zellikli ameliyatlar, kateter takilmasi gekil-
mesi gibi durumlarda iyatrojenik olarak da ger-
ceklesebilir. Venoz hava embolisi goriilme siklig:
yapilan operasyona, intraoperatif pozisyona ve
hava embolisi i¢in kullanilan tan1 yontemine gore
degisir. Oturur pozisyonunda gerceklestirilen
posterior fossa ameliyatlar1 sirasinda VHE hasta-
larin yaklasik %40’ 1nda prekordiyal Doppler ile,
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Son ¢alismalara gore hiperbarik oksijen teda-
visi kan beyin bariyeri gecirgenligini ve iskemi
reperfiizyon hasarini azaltir. Hiperbarik oksijen
tedavisinin erken uygulanmasi yiiksek basari ora-
nina sahip olmakla birlikte gecikmis vakalarda da
kullanim endikasyonu vardir. Herhangi bir semp-
tom yoksa bile uygulanabilir ve klinik faydas1 go-
rilmeyene kadar tekrarlayan seanslar Onerilir.
(53, 54)

SONUG

Venoz hava embolisi basit bir damar yolu a¢gma
girisimi veya intavendz sivi inflizyonu gibi uy-
gulamalardan kompleks ameliyatlara kadar bir-
¢ok durumda meydana gelebilmektedir. Venoz
sistemin atmosferle temasi, viicudun pozisyonu
ve venoz sistemin atmosfere gore negatif basing
durumu hava girisinde 6nemli rol oynamakta-
dir. Monitérizasyon ve takip VHE tespitinde sart
oldugu gibi erken miidahale edilmezse kardiyak
arreste kadar gidebilir. Ciddi vakalarda resiisi-
tasyon basamaklariyla birlikte ileri tibbi miida-
halelerde bulunulmalidir. Gerektiginde hiper-
barik oksijen tedavisi de erken ve ge¢ vakalarda
kullanilabilmektedir.
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