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ÖZET

 Sistemik hava embolisi yenidoğanda çoğunlukla 
idiopatik hava infüzyonu, nekrotizan enterokolit ve pul-
moner kaçak sendromlarına bağlı gelişmektedir. 28 haf-
talık 1355 gram doğan kız bebekte postnatal 9. gününde 
klinik sepsise sekonder apne ve kardiyopulmoner arrest 
gelişti. 30 dk kardiyopulmoner resusite edilen bebeğin 
resusitasyon sonrası çekilen grafisinde ve ultrasonunda 
kranial, sistemik ve pulmoner vaskularitede hava sap-
tandı. Resüsitasyon ile geri dönen hastanın uzun dönem 
izleminde hava embolisine sekonder kortikal kistik loko-
malazi ve nekrotizan enterokolit gelişti. Entübe izlenen 
hasta 180. gün ex oldu. Biz bu olgu sunumunda uzamış 
reusitasyona bağlı sistemik hava embolisi gelişen prema-
tureyi sunduk.
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SUMMARY

 Systemic air embolism develops in newborns most-
ly secondary to idiopathic air infusion, necrotizing ente-
rocolitis and pulmonary air leak syndromes. A girl infant 
weighing 1355 g was born at gestational of 28 weeks. 
She developed apnea and cardiopulmonary arrest secon-
dary to clinical sepsis at postnatal day 9. On radiography 
and ultrasonography of the premature infant following 
cardiopulmonary resuscitation for 30 minutes, air was 
detected in the cranial, systemic and pulmonary vascula-
rity. At long-term followed up of the patient with return 
of spontaneous circulation with resuscitation, cortical 
cystic leukomalacia and necrotizing enterocolitis deve-
loped secondary to air embolism. The patient intubated 
was lost at the day 180 of her life. In this case report, we 
presented a preterm infant who developed systemic air 
embolism due to prolonged resuscitation.
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GİRİŞ

 Neonatal hava embolisi literatürde sıklıkla 
respiratuar distres sendromunda mekanik ven-
tilatör ile, periferik yada santral damar yoldan 
iatrojenik hava verilmesi yada nekrotizan ente-
rokolit ile ilişkilendirilmiştir (1-5). Literatürde 
resusitasyona bağlı hava embolisi olan 2 yeni-
doğan bildirilmiştir. Bu iki olguda hava embo-
lisinin nedeni sadece resusitasyon değildir (6, 
7). Resusitasyon ile ilişkilendirilen hava embo-
lileri erişkinlerdedir ve sistemik değil daha çok 
serebraldir (8). Prematürelerdeki uzamış resusi-
tasyon sonrasında hava embolisini değerlendi-
ren en büyük olgu sayısına sahip çalışma Hal-
bertsma ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.

Çalışmada 5 dakikadan fazla göğüs kompres-
yonu yapılan prematürelerde postmortem man-
yetik rezonans (MR) ile %88,9 hava embolisi 
saptanmıştır. Akciğerleri frajil olan prematü-
relerde, resusitasyon sırasındaki göğüs kom-
presyonu ile artan intratorasik basıncın hava 
embolisine yatkınlık yarattığı düşünülmüştür 
(9). Yenidoğan yoğun bakım servisinde 5 daki-
kanın üzerinde göğüs kompresyonu yapılan her 
prematüre hava embolisi açısından yenidoğan 
yoğun bakım servisinde bulunan görüntüleme 
cihazı ile değerlendirilmelidir.

OLGU

 28 hafta, 4 günlük,1355 gram, prematüre 
doğan kız bebek. Erken membran rüptürü öy-
küsü olan bebeğe 2’li antibotik başlandı. Res-
piratuar distres bulgusu olmayan bebek hood 
oksijen ile izleme alındı. Minimal enteral bes-
lendi, intravenöz sıvı umblikal ven katateri ile 
infuzyon pompası aracılığı ile verildi. İzleminin 
9. gününde %50 enteral, %50 total paranteral 
nutrisyon ile beslenen ve düşük akımlı oksijen 
ihtiyacı olan yenidoğanın kapiller dolum za-
manı uzun saptandı. Septik tarama yapıldı, kan 
ve BOS kültürleri alındı. Beslenmesi kesildi. 
Klinik sepsis düşünülen olgunun antibiotikleri 
değiştirildi. Ortalama kan basıncı ve kan lak-
tatı normal sınırlarda olan bebekte apne gelişti. 
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Apne’nin ardında siyanoz, bradikardi ve hipok-
seminin eşlik ettiği ani dolaşım kollapsı gelişti. 
Bebek entübe edildi. Resusitasyona başlanan 
bebekte akciğerlerin havalandırılması için PIP 
20-25 CmH2O T piece (Neopuff) ile verildi. 
Kardiyak nabzı 60’ın altında olan hastaya gö-
ğüs kompresyonu göğüs ön arka çapının 1/3 
derinliğinde basınç uygulayacak şekilde 2 par-
mak ile uygulandı. 1 dakikanın üzerinde 3/1 
uygulanan pulmoner ve kardiyak resusitasyona 
yanıt vermeyen hastaya 3 kez epinefrin (0,01 
mg/kg/doz), 5’er dakika ara ile uygulandı. 30 
cc/kg’dan serum fizyolojik verildi. 15. da-
kikada uzamış resusitasyon nedeni ile 1 kez 
NaHCO3 (1 cc/kg)’dan IV yavaş puşe uygu-
landı. 20. dakika kardiopulmoner resusitasyon 
ve ilaç tedavisi sonrasında kardiyak nabzı geri 
dönen bebek ventilatöre bağlanarak izlenmeye 
devam edildi. 30. dakikada çekilen X -ray’de 
karaciğer (Şekil-1), kranium ve kalpte (Şekil-2) 
hava saptandı. Eş zamanlı çekilen batın ultraso-
nunda karaciğer parankiminde hava görüntüsü 
saptandı (Şekil-3).

Resusitasyon sırasında hava embolisi olan has-
tanın uzun dönem izleminde iskemiye sekon-
der barsak perforasyonu saptandı. Laparotomi 
ile iskemik kısım çıkarıldı ve kolostomi açıldı. 
Periventriküler lökomalazi ve kortikal atrofi ge-
lişen, 180 gün ventilatörde izlenen trakeostomi 
açılması planlanan bebek ventilatör ilişkili pnö-
moni nedeni ile kaybedildi.

TARTIŞMA

 Yenidoğanda resusitasyon sırasında hava 
embolisi olan olgular rastlantısal ve az sıklıkta 
saptanmıştır. Erişkinlerde ise resusitasyon iliş-
kili hava embolisi çoğunlukla serebraldir (8). 
Halberstma ve arkadaşlarının çalışması uzamış 
resusitasyon sonrasında prematürelerde hava 
embolisinin yüksek sıklığını ortaya koymakta-
dır (9). Bizim çalışmamızdada uzamış resusitas-
yon sonrasında sistemik hava embolisi gelişen 
prematüre olgu sunulmuştur. Yenidoğan yoğun 
bakımımızda ultrasonografi cihazının olması 
resusitasyon sırasında hastadaki hava emboli-
si bulgularını saptamamıza yardımcı olmuştur. 
Hava embolisi nedeni çoğunlukla iatrojenikdir 
(4). Bizim bebekte resusitasyon sırasında uygu-
lanan intravenöz adrenalin veya sıvılar, şırınga 
ve sıvı line’’larında hava olup olmadığı değer-
lendirilmiştir. Resusitasyondan önce verilen 
sıvı ve antibiotikler ise umblikal ven aracılığı 
ile otomatik infüzyon pompası ile verilmiştir. 

Otomatik pompa, line’da hava kabarcığı ol-
duğunda stop fonksiyonuna ve bleep alarmına 
sahip idi. Yenidoğanda sistemik hava emboli-
sinin diğer nedenleri nekrotizan enterokolit ve 
mekanik ventilatördür (2, 5). Bizim hastamızın 
resusitasyon öncesinde safralı geleni, batın dis-
tansiyonu, gaitada gizli kan pozitifliği, pnömo-
tozis intestinalis gibi nekrotizan enterokolit’i 
düşündüren klinik ve radyolojik bulguları yok 
idi. Düşük akımlı oksijen almakta, ventilatörde 
izlenmemekteydi. Tüm bu nedenler ile bu be-
bekte hava embolisine neden olabilecek iatro-
jenik, nekrotizan enterokolit ve mekanik venti-
lasyon gibi nedenler ekarte edildi.

Şekil 1.

Şekil 2.

Şekil 3.
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Hastaya 30 dakika boyunca respiratuar ve sıvı 
resusitasyonu ile birlikte kardiyak kompresyon 
uygulanmıştı. Prematürelerdeki hava embolisi 
ve uzamış resusitasyon arasındaki ilişkiyi de-
ğerlendiren en geniş olgu sayısına sahip çalış-
ma Halbertsma ve arkadaşları tarafından yapıl-
mıştır. Göğüs kompresyonu yapılan 56 olguyu 
değerlendiren çalışmada 19 olguya 5 dakikanın 
üzerinde resüsitasyon uygulanmış. 14’ü resü-
sitasyona yanıt vermemiş, resuistasyona ya-
nıt vermeyen olguların, 8’inde postmortem 
MR’da, hava embolisi saptanmış (9). Göğüs 
kompresyonunun havayı akciğer kapiller ya-
taktan pulmoner venlere kaydırdığı, sağ, sol 
atriumda hem geri hemde öne doğru hareketi-
ni sağlayarak ventriküllere ve büyük damarlara 
doğru yer değiştirmesine neden olduğu düşü-
nülmüştür (9).

Hava embolisi patogenezi başka bir çalışmada 
akciğerlerdeki intestinal havanın lenfatiklere 
transferi olarak da açıklanmıştır (10). Resusi-
tasyon sırasındaki hava embolisi hayvan çalış-
malarındada gösterilmiştir (11).

Bizim sistemik hava embolisi olan bebeğimiz-
de prematüre idi ve 5 dakikadan daha fazla 
süre ile ILCOR’un önerdiği şekilde kardiyak 
kompresyon uygulanmışdı (12). Halbertsma 
ve arkadaşlarınında değindiği gibi resusitasyon 
sırasında uygulanan göğüs kompresyon basın-
cı ve derinliği prematüreler için fazla olabilir 
ve prematüreye uygulanan göğüs kompresyon 
derinlik ve basıncını değerlendiren çalışmalara 
ihtiyaç vardır. Bizim hastamıza uzamış resu-
sitasyon sırasında gelişen hava embolisi tanısı 
yenidoğan yoğun bakım servisinde bulununan 
ultrasonografi cihazı ile konulmuş idi.

Uzamış resuistasyonda 5 dakikadan fazla göğüs 
kompresyonu yapılan prematüreler, yenidoğan 
yoğun bakım servislerinde bulunan ultrason ile 
hava embolisi açısından değerlendirilmelidir.
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