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Hava embolizminin torasik, kardiyovasküler ve nöroflirürjik
ameliyatlar, hemodiyaliz ve santral kateter yerlefltirilmesi,
delici toraks ve kraniyal travma gibi birçok klinik durum son-
ras›nda ortaya ç›kt›¤› bilinmektedir. Bilgisayarl› tomografi
(BT), hava embolizminin gösterilmesinde faydal›d›r. Bununla
birlikte majör serebral arterlerin tümünde masif havan›n BT
ile gösterilmesi oldukça nadirdir. Bu yaz›da, baflar›s›z post-
tavmatik kardiyopulmoner resüsitasyonu takiben y a p › l a n
postmortem BT incelemede saptanan serebrovasküler pnö-
moanjiyograml› 45 yafl›ndaki kad›n olguda olas› mekaniz-
malar de¤erlendirildi. 

Anahtar Sözcükler: Kardiyopulmoner resüsitasyon/yan etki;
embolizm, hava/etyoloji/radyografi; intrakraniyal embolizm; tomo-
grafi, X ›fl›n› kompüterize.

Air embolism is known to be a complicating factor in several
clinical settings, including thoracic, cardiovascular and neuro-
s u rgical operations, central line placement, penetrating tho-
racic and cranial trauma and haemodialysis. Computed tomog-
raphy (CT) is useful for showing cerebral air embolism.
H o w e v e r, CT demonstration of massive air in all of the major
cerebral arteries is extremely rare. In this report, we present a
4 5 - y e a r-old woman with cerebrovascular pneumoangiogram
on postmortem CT examination after an unsuccessful posttrau-
matic cardiopulmonary resuscitation and discuss the possible
mechanisms of pneumoangiogram.
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OLGU SUNUMU

K›rk befl yafl›nda kad›n hasta geçirdi¤i trafik ka-
zas› sonras› kafa ve kapal› gö¤üs travmas› tan›lar›
ile acil servise getirildi. Baflvurusu s›ras›nda hasta
apneikdi ve pupiller midriyatikti arter nab›zlar› al›-
nam›yordu. Hasta entübe edildi ve periferik venöz
kateterden intravenöz (‹V) epinefrin verilmesi ile
birlikte kapal› kalp masaj› uyguland›. Hastan›n yap›-
lan tedavilere cevap vermemesi nedeniyle baflvuru-
dan yaklafl›k 1 saat sonra kardiyopulmoner resüsi-
tasyon (KPR) sonland›r›ld›. Hasta yak›nlar›n›n otop-
si izini vermemesi üzerine ölüm nedenlerini sapta-

mak amaçl› olarak postmortem çekilen kraniyal bil-
gisayarl› tomografide (BT) kraniyal kemikler intakt
görünümde olup beyin parankiminde de¤iflik lokali-
zasyonlarda yer yer fokal parankimal kanama odak-
lar› ve her iki lateral ventrikül oksipital boynuzlar›
içerisinde seviye oluflturan akut evrede hemorajiyle
uyumlu görünüm izlendi. Bilateral internal karotis
arterleri, orta ve ön serebral arterler, vertebral arter-
ler, baziler ve arka serebral arterlerde hava dansite-
sinde lineer uzan›m gösteren alanlar gözlendi (fiekil
1a, b). Kraniyal BT’de efllik eden k›r›k veya ekstra-
vasküler pnömosefali saptanmad›. Ayr›ca ölüm son-



ras› çekilen toraks grafilerinde sol hemitoraksta
yayg›n hidropnömotoraks, her iki akci¤er parankim
alanlar›nda pulmoner kontüzyon ile uyumlu radyo-
opasiteler ve de¤iflik seviyelerde kot k›r›klar› sap-
tand›. 

TARTIfiMA 

Serebral damarlar içine hava embolizmi nadir
görülen bir durum de¤ildir. Serebral hava embolisi,
vurgun hastal›¤› ve travma sonucu oluflabilece¤i gi-
bi iyatrojenik olarak da meydana gelebilir (KPR,
arteryel kateterizasyon, akci¤er i¤ne biyopsisi, aç›k
kalp ameliyat›, hemodiyaliz). Ancak bu gibi du-
rumlarda emboliye neden olan intravasküler hava
volümü, genellikle küçük miktarlardad›r.[1,2] Sereb-
ral hava embolizmi, serebral anjiyografi s›ras›nda
da s›k bir komplikasyon olarak görülmektedir. Bu-
nunla birlikte ço¤u olgularda az miktardaki hava
anl›k beyin dokusu veya pulmoner kapiller yatak
taraf›ndan rezorbe edilmektedir.[3] Majör serebral
damarlara masif hava embolizmi ise oldukça nadir-
dir. Literatür araflt›rmas› s›ras›nda masif serebro-
vasküler hava embolizmli 5 olguya rastlad›k (Tab-
lo 1).[3-7]

Hava partikülleri, üç flekilde arteryel sisteme ge-
çebilir:[8]

1. Do¤rudan

2. Fizyolojik bir flant yolu ile pulmoner damarlar
içinden venöz sistemden arteryel sisteme geçifl

3. Kardiyak septal defektler yolu ile

Havan›n hangi mekanizma ile serebral arterlere
ulaflt›¤› konusunda de¤iflik hipotezler ileri sürül-
müfltür. Hashimoto ve arkadafllar›,[1] travma sonras›
ana bronfllar ile pulmoner venler aras›nda oluflan
flantlardan suni solunum esnas›nda kalbe hava dol-
mas› ve eksternal kalp masaj› ile intraserebral arter-
lere nakledildi¤ini ileri sürmüfllerdir. Iwama ve ar-
kadafllar›,[4] kendi olgular›nda havan›n hasarl› sig-
moid sinüsten emilerek travmatik bronkovenöz flant
yoluyla sol kalbe ve oradan da serebral arterlere
ulaflm›fl olabilece¤ini belirtmifllerdir. Imanishi ve
arkadafllar›,[9] “torasik pompa teorisi” ile venlere gi-
ren havan›n retrograd yolla serebral venlere gidebi-
lece¤ini ve bir sa¤-sol flant olmas› halinde arteryel
hava embolizmine neden olabilece¤ini bildirmifller-
dir. Butler ve Hills,[10] kardiyak sorunu olmayan
hastalarda çok miktardaki venöz havan›n pulmoner
damarlardan geçerek arteryel embolizasyona neden
olabilece¤ini ileri sürmüfllerdir. Ayr›ca pozitif ba-
s›nçl› ventilasyon da pulmoner barotravma ve se-
rebral hava embolizmine yol açabilir.[11,12] S›çanlar
üzerinde yap›lan deneysel çal›flmalar, yüksek al-
veoler bas›nc›n serebral hava embolizmiyle sonuç-
lanabilece¤ini göstermifltir.[13]

Bizim olgumuzda da serebral hava embolizmin-
de, bahsedilen mekanizmalardan herhangi biri ger-
çekleflmifl olabilir. Ancak, olgumuzda tüm serebral
arterleri dolduracak kadar y o ¤ u n hava embolizas-
yonunun, KPR s›ras›nda havan›n pulmoner venler-
le bronfllar aras›nda oluflan travmatik flant üzerin-
den kalbe ve ard›ndan sistemik dolafl›m ve serebral
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(a) (b)

fiekil 1. Postmortem çekilen Willis poligonu (a) ve supraventriküler (b) düzeylerden geçen kontrasts›z aksiyel kraniyal
BT kesitlerinde serebral vasküler yap›lar içerisinde hava embolizmiyle uyumlu tübüler hava dansiteleri izlen-
mektedir.
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arterlere gitmesi sonucu oluflabilece¤i düflüncesin-
d e y i z. 

Masif serebral hava embolizmi, s›kl›kla ölümcül
seyreder. Gö¤üs travmal› ve uzun kemik k›r›kl› has-
talarda, aflikar kafa travmas› bulgular› yoklu¤unda,
paralizi, nöbetler, gö¤üs a¤r›s› ve kardiyak aritmiler
gibi semptomlar›n geliflmesi, klinisyenleri hava
embolizmi geliflebilece¤i konusunda uyar›c› olma-
l›d›r.[6]

Serebrovasküler hava embolizminin do¤ru tan›-
s› zor olup tan› s›kl›kla geç dönemde veya ölüm
sonras› konulur. ‹ntrakraniyal hava, serebral arter-
ler, kortikal venler veya dural sinüslerde bulunabi-
lir. Kraniyal BT, bu yap›lardaki havan›n saptanma-
s›nda güvenle kullan›labilir. Geliflen hava embolisi,
hafif formunda BT incelemede küçük hava parti-
külleri fleklinde görülürken, fliddetli olgularda vas-
küler yap›lar masif olarak hava ile doludur. Bazen
serebral enfarkt veya serebral ödem, BT ile sapta-
nan tek bulgu olabilir. Masif serebrovasküler hava
embolisinin BT görünümüne “BT pnömoanjiyog-
ram bulgusu” ad› verilmektedir. Serebrovasküler
hava embolizminin BT bulgular›, inceleme zaman›
ve serebral vasküler yap›lar içindeki hava volümü
gibi birçok faktöre ba¤l› olarak de¤iflebilir. Bazen
hava, farkl› serebrovasküler yap›lar içerisinde görü-
lebilir. Bu durum, d›fl ve iç karotit sistemler içine
hava da¤›l›m›n›n tercihi veya BT inceleme s›ras›n-
da kraniyumun dependan bölümü ile aç›klanabi-
lir.[2,4,14] Olgumuzda anterior ve posterior dolafl›m›
oluflturan tüm serebrovasküler yap›larda difüz da¤›-
l›m gösteren hava izlendi. 

Sonuç olarak, intraserebral hava embolizmi, gü-
nümüzde ventilatuvar destek araçlar›n›n ve
KPR’nin yayg›n kullan›m› sonucu artan s›kl›kta gö-
rülmektedir. Bu tip olgularda klinik bulgular yan›n-
da serebral dolafl›m içerisindeki hava da¤›l›m›n›n
gösterilmesinde BT inceleme, h›zl› ve güvenilir bir
yöntem olmas› nedeniyle mutlaka tercih edilmelidir.
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Tablo 1. Kraniyal BT ile saptanan masif serebrovasküler hava embolizmli olgular›n literatür özeti 

Yazarlar (y›l) Primer patoloji KPR Efllik eden klinik bulgular

Yamaki ve ark. (1989) Miyokart enfarktüsü + Pnömotoraks, mediastinal amfizem
Iwama ve ark. (1994) Kafa travmas› + Kafatas› k›r›¤›, pnömosefali
Akaishi ve ark. (2000) Kafa travmas› + Tansiyon pnömotoraks
Alper ve ark. (2004) Gö¤üs travmas› + Tansiyon pnömotoraks  
Hwang ve ark. (2005) Kafa travmas› + –
Mevcut olgu Kafa ve gö¤üs travmas› + Hidropnömotoraks, pulmoner kontüzyon, kot k›r›klar›


