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Venoz hava embolisi oturur ve yar1 oturur pozisyonlarda yapilan operasyonlarda
goriilebilen bir komplikasyondur

Posterior kraniyal fossa cerrahisi i¢in oturur pozisyonda operasyona alinan
hastada aniden oksijen satiirasyonu, end tidal karbondioksit (EtCO,) basinci
ve kan basinci (KB)'nin diistiigii goriildii. Hastada dinlemekle sol akcigerinde
havalanma azlig1 ve kalpte pansistolik iifiirim saptandi. Bu tablo ven6z hava
embolisi olarak diisiiniildii ve hastanin santral vendz kateterinden hava
aspire edildi. Hasta hemodinamik a¢idan tekrar stabil hale geldikten sonra
hastanin operasyonuna devam edildi. Erken dénemde yapilan bu miidahale ile
hastanin klinigi hemen toparlamis ve hastanin operasyonu giivenli bir sekilde
tamamlanabilmistir. Hasta yogun bakim tinitesinde (YBU) uyandirildi. Herhangi
bir komplikasyon gelismeyen hasta servise nakledilerek taburcu edildi.

Hastada gelisen semptomlar erken fark edildigi ve hemen miidahale edildigi
icin mortal seyredebilecek bir komplikasyonun dniine gecildi.
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Preoperatif Donem

46 yasinda erkek hasta posterior kraniyal fossa cerrahisi i¢in tarafimizca
preoperatif olarak degerlendirildi. Ozgegmisinde herhangi bir 6zellik
bulunmayan ve daha 6nce gegirilmis operasyon 6ykiisii olmayan hasta yapilan
tetkikler sonucu hasta Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ASA 1 olarak
kabul edildi.
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miidahale etme firsat1 bulduk. Ayrica arter kan gazi degerlerine gore hastanin
PetCO, monitérde diismesine karsin alinan arter kan gazinda yiikseldigini
gordiik. PaCO, — PetCO, gradiyentindeki bu artis1 vendz hava embolisi nedeni
ile oldugunu diisiinerek hastaya hemen miidahale ettik.

Venozhavaembolisindehipoksi, hiperkapnigibisolunumsalkomplikasyonlarin
yaninda hipotansiyon, ventrikiiler aritmiler ve kardiyovaskiiler kollaps gibi
sistemik ciddi komplikasyonlarda goriilebilmektedir. Hipotansiyon ¢esitli
monitdrizasyon tetkiklerine bagli olarak hastalarda goriilme siklig1 %9,3 ile %32
olarak tespit edilmistir. Iscimen ve ark. ise prekordiyal doppler ile venoz hava
embolisi olan vakalarda %25,5 oraninda hipotansiyon tespit etmislerdir (4,6).
Bizim olgumuzda da gelisen hipotansiyon i¢in efedrin iv ve dopamin infiizyonu
uygulayarak miidahale ettik.

Venoz hava embolisi i¢in ¢esitli tan1 yontemleri mevcutken tedavi igin
standart yaklasim hala gegerliligini korumaktadir. Hastaya %100 FiO2 ile
oksijen verilmesi, s1v1 replasmani, inotrop destek, sag kalpten kan aspirasyonu,
pozitif end ekspiratuvar basing (PEEP) uygulanmasi ve pozisyon degisikligi
tedavi yaklasimlarindandir. Her hastada sag kalpten hava aspirasyonu miimkiin
olmamaktadir. Standfer ve ark. olgularin %91’inde hava aspire edildigini
bildirmislerdir (7).

Sonug olarak vendz hava embolisi oturur ve yari oturur pozisyonlarda
yapilan operasyonlarda goriilebilen bir komplikasyondur. Bu vakalarda iyi
monitdrizasyon ile erken tani ve zamaninda tedavi ile mortali ve morbidite en
aza indirilebilmektedir.
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