Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2007;13(4):319-321

Kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasi BT’de saptanan difiiz
serebrovaskiiler hava embolizmi

Diffuse cerebrovascular air embolism on CT secondary to
cardiopulmonary resuscitation

Mehmet H. ATALAR,' Bilge OZTOPRAK,' Pinar ERDINC,' Unal 0ZUM’

Hava embolizminin torasik, kardiyovaskiiler ve norosiriirjik
ameliyatlar, hemodiyaliz ve santral kateter yerlestirilmesi,
delici toraks ve kraniyal travma gibi bir¢ok klinik durum son-
rasinda ortaya ciktig1 bilinmektedir. Bilgisayarli tomografi
(BT), hava embolizminin gosterilmesinde faydalidir. Bununla
birlikte major serebral arterlerin tiimiinde masif havanin BT
ile gosterilmesi olduk¢a nadirdir. Bu yazida, basarisiz post-
tavmatik kardiyopulmoner resiisitasyonu takiben yapilan
postmortem BT incelemede saptanan serebrovaskiiler pno-
moanjiyogramh 45 yasindaki kadin olguda olasi mekaniz-
malar degerlendirildi.

Anahtar Sozciikler: Kardiyopulmoner resiisitasyon/yan etki;
embolizm, hava/etyoloji/radyografi; intrakraniyal embolizm; tomo-

grafi, X 1sm1 kompiiterize.

Air embolism is known to be a complicating factor in several
clinical settings, including thoracic, cardiovascular and neuro-
surgical operations, central line placement, penetrating tho-
racic and cranial trauma and haemodialysis. Computed tomog-
raphy (CT) is useful for showing cerebral air embolism.
However, CT demonstration of massive air in all of the major
cerebral arteries is extremely rare. In this report, we present a
45-year-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

Kirk bes yasinda kadin hasta gecirdigi trafik ka-
zas1 sonrasi kafa ve kapali g6giis travmasi tanilari
ile acil servise getirildi. Bagvurusu sirasinda hasta
apneikdi ve pupiller midriyatikti arter nabizlar1 ali-
namiyordu. Hasta entiibe edildi ve periferik venoz
kateterden intravenoz (IV) epinefrin verilmesi ile
birlikte kapali kalp masaji uygulandi. Hastanin yapi-
lan tedavilere cevap vermemesi nedeniyle basvuru-
dan yaklasik 1 saat sonra kardiyopulmoner resiisi-
tasyon (KPR) sonlandirildi. Hasta yakinlarinin otop-
si izini vermemesi iizerine 6liim nedenlerini sapta-

mak amach olarak postmortem cekilen kraniyal bil-
gisayarli tomografide (BT) kraniyal kemikler intakt
goriiniimde olup beyin parankiminde degisik lokali-
zasyonlarda yer yer fokal parankimal kanama odak-
lar1 ve her iki lateral ventrikiil oksipital boynuzlari
icerisinde seviye olusturan akut evrede hemorajiyle
uyumlu goriiniim izlendi. Bilateral internal karotis
arterleri, orta ve On serebral arterler, vertebral arter-
ler, baziler ve arka serebral arterlerde hava dansite-
sinde lineer uzanim gosteren alanlar gdzlendi (Sekil
la, b). Kraniyal BT de eslik eden kirik veya ekstra-
vaskiiler pnomosefali saptanmadi. Ayrica 6liim son-
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Sekil 1. Postmortem ¢ekilen Willis poligonu (a) ve supraventrikiiler (b) diizeylerden gegen kontrastsiz aksiyel kraniyal
BT kesitlerinde serebral vaskiiler yapilar icerisinde hava embolizmiyle uyumlu tiibiiler hava dansiteleri izlen-
mektedir.

ras1 ¢ekilen toraks grafilerinde sol hemitoraksta
yaygin hidropnomotoraks, her iki akciger parankim
alanlarinda pulmoner kontiizyon ile uyumlu radyo-
opasiteler ve degisik seviyelerde kot kiriklar1 sap-
tandu.

TARTISMA

Serebral damarlar i¢ine hava embolizmi nadir
goriilen bir durum degildir. Serebral hava embolisi,
vurgun hastalig1 ve travma sonucu olusabilecegi gi-
bi iyatrojenik olarak da meydana gelebilir (KPR,
arteryel kateterizasyon, akciger igne biyopsisi, agik
kalp ameliyati, hemodiyaliz). Ancak bu gibi du-
rumlarda emboliye neden olan intravaskiiler hava
voliimii, genellikle kii¢iik miktarlardadir."” Sereb-
ral hava embolizmi, serebral anjiyografi sirasinda
da sik bir komplikasyon olarak goriilmektedir. Bu-
nunla birlikte ¢ogu olgularda az miktardaki hava
anlik beyin dokusu veya pulmoner kapiller yatak
tarafindan rezorbe edilmektedir.”’ Major serebral
damarlara masif hava embolizmi ise olduk¢a nadir-
dir. Literatiir arastirmasi sirasinda masif serebro-
vaskiiler hava embolizmli 5 olguya rastladik (Tab-
lo 1).°"

Hava partikiilleri, li¢ sekilde arteryel sisteme ge-
cebilir:"

1. Dogrudan

2. Fizyolojik bir sant yolu ile pulmoner damarlar
icinden vendz sistemden arteryel sisteme gecis

3. Kardiyak septal defektler yolu ile
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Havanin hangi mekanizma ile serebral arterlere
ulastig1 konusunda degisik hipotezler ileri siiriil-
miistiir. Hashimoto ve arkadaglari,"’ travma sonrasi
ana bronslar ile pulmoner venler arasinda olusan
santlardan suni solunum esnasinda kalbe hava dol-
masi ve eksternal kalp masaji ile intraserebral arter-
lere nakledildigini ileri siirmiislerdir. Iwama ve ar-
kadaglar1,” kendi olgularinda havanin hasarli sig-
moid siniisten emilerek travmatik bronkovenz sant
yoluyla sol kalbe ve oradan da serebral arterlere
ulagsmis olabilecegini belirtmiglerdir. Imanishi ve
arkadaslar1,” “torasik pompa teorisi” ile venlere gi-
ren havanin retrograd yolla serebral venlere gidebi-
lecegini ve bir sag-sol sant olmasi halinde arteryel
hava embolizmine neden olabilecegini bildirmisler-
dir. Butler ve Hills,"” kardiyak sorunu olmayan
hastalarda ¢ok miktardaki vendz havanin pulmoner
damarlardan gecerek arteryel embolizasyona neden
olabilecegini ileri siirmiiglerdir. Ayrica pozitif ba-
sin¢li ventilasyon da pulmoner barotravma ve se-
rebral hava embolizmine yol agabilir.""'? Si¢anlar
tizerinde yapilan deneysel calismalar, yiiksek al-
veoler basincin serebral hava embolizmiyle sonug-
lanabilecegini gdstermistir."”’

Bizim olgumuzda da serebral hava embolizmin-
de, bahsedilen mekanizmalardan herhangi biri ger-
ceklesmis olabilir. Ancak, olgumuzda tiim serebral
arterleri dolduracak kadar yogun hava embolizas-
yonunun, KPR sirasinda havanin pulmoner venler-
le bronglar arasinda olusan travmatik sant iizerin-
den kalbe ve ardindan sistemik dolagim ve serebral
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Tablo 1. Kraniyal BT ile saptanan masif serebrovaskiiler hava embolizmli olgularin literatiir 6zeti

Yazarlar (y1l) Primer patoloji KPR Eslik eden klinik bulgular

Yamaki ve ark. (1989) Miyokart enfarktiisii + Pnomotoraks, mediastinal amfizem

Iwama ve ark. (1994) Kafa travmasi + Kafatasi kirigi, pndmosefali

Akaishi ve ark. (2000) Kafa travmasi + Tansiyon pnomotoraks

Alper ve ark. (2004) Gogiis travmast + Tansiyon pnomotoraks

Hwang ve ark. (2005) Kafa travmasi + -

Mevcut olgu Kafa ve gogiis travmasi + Hidropnomotoraks, pulmoner kontiizyon, kot kiriklari

arterlere gitmesi sonucu olusabilecegi diisiincesin-
deyiz.

Masif serebral hava embolizmi, siklikla 6liimciil
seyreder. Gogiis travmali ve uzun kemik kiriklt has-
talarda, asikar kafa travmasi bulgular1 yoklugunda,
paralizi, nobetler, gogiis agrisi ve kardiyak aritmiler
gibi semptomlarin gelismesi, klinisyenleri hava
embolizmi gelisebilecegi konusunda uyarici olma-
lidar."

Serebrovaskiiler hava embolizminin dogru tani-
s1 zor olup tam siklikla ge¢ donemde veya olim
sonrasi konulur. Intrakraniyal hava, serebral arter-
ler, kortikal venler veya dural siniislerde bulunabi-
lir. Kraniyal BT, bu yapilardaki havanin saptanma-
sinda giivenle kullanilabilir. Gelisen hava embolisi,
hafif formunda BT incelemede kiiciik hava parti-
kiilleri seklinde goriiliirken, siddetli olgularda vas-
kiiler yapilar masif olarak hava ile doludur. Bazen
serebral enfarkt veya serebral 6dem, BT ile sapta-
nan tek bulgu olabilir. Masif serebrovaskiiler hava
embolisinin BT goriintimiine “BT pndmoanjiyog-
ram bulgusu” adi verilmektedir. Serebrovaskiiler
hava embolizminin BT bulgulari, inceleme zamant
ve serebral vaskiiler yapilar i¢indeki hava voliimii
gibi bircok faktore bagl olarak degisebilir. Bazen
hava, farkli serebrovaskiiler yapilar icerisinde gorii-
lebilir. Bu durum, dis ve i¢ karotit sistemler i¢ine
hava dagiliminin tercihi veya BT inceleme sirasin-
da kraniyumun dependan bdliimii ile aciklanabi-
lir.”*" Olgumuzda anterior ve posterior dolagimi
olusturan tiim serebrovaskiiler yapilarda difiiz dagi-
Iim goésteren hava izlendi.

Sonug olarak, intraserebral hava embolizmi, gii-
niimiizde ventilatuvar destek araglarinin ve
KPR ’nin yaygin kullanim1 sonucu artan siklikta go-
riilmektedir. Bu tip olgularda klinik bulgular yanin-
da serebral dolasim igerisindeki hava dagiliminin
gosterilmesinde BT inceleme, hizli ve giivenilir bir
yontem olmas1 nedeniyle mutlaka tercih edilmelidir.
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