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OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Oturur Pozisyonda Intraoperatif Venéz Hava Embolisi

Intraoperative Venous Air Embolism in the Sitting Position

Murat EKiCi, Seher KOSE, Sule VATANSEVER, Emine Nur OZYUVACI

OZET

Vendz hava embolisi, ndrosiriirji operasyonlarinda 6zellikle
oturur, yari oturur ve hatta supin pozisyonlarda olusabilen,
sonucunda morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bir kompli-
kasyondur. Serebelar bolgedeki tiimor nedeniyle oturur po-
zisyonda ameliyata alinan olguda aniden end tidal karbondi-
oksit, oksijen satiirasyonu ve kan basincinin diistiigii gortil-
dii. Hastanin sol akcigerinde havalanma azlig1 ve kalbin os-
kiiltasyonunda pansistolik iifiiriim saptandi. Vendz hava em-
bolisi gelistigi diisiiniilen hastanin santral ven6z kateterinden
hava aspire edildi ve hemodinamik stabilite tekrar saglandi.
Operasyonun sonunda hasta uyandirilarak ekstiibe edildi. Bu
olguda hastanin iyi monitérize edilmesi ve erken miidaha-
le edilmesi sayesinde olusabilecek komplikasyonlar engelle-
nebilmistir. Norosiriirjinin oturur pozisyonlarindaki operas-
yonlarinin yanisira yar1 oturur ve supin pozisyonlardaki ope-
rasyonlarinda da standart monit6rizasyonun yaninda mutla-
ka santral vendz kateterizasyon ve arteriyal monitorizasyo-
nun yapilarak yakin takip edilmesinin olas1 komplikasyonla-
rin erken tani ve tedavisi agisindan énemli oldugunun bir kez
daha vurgulanmasinda yarar oldugunu diistiniiyoruz.
Anahtar sozciikler: Kraniyotomi; komplikasyonlar; norosiriirji;
oturur pozisyon; vendz hava embolisi.

SUMMARY

Venous air embolism is a complication with high mortality
and morbidity that may occur in neurosurgical operations,
especially in patients in the semi-sitting, sitting and even
supine position. In a patient who underwent surgery be-
cause of a tumor located in the cerebellum, end tidal CO,,
O, saturation and systemic blood pressure decreased sud-
denly during the operation. The aeration of the left lung
was restricted and a pansystolic cardiac murmur was
auscultated. Air was aspirated from the central catheter
of the patient, who was thought to have developed venous
air embolism, and hemodynamic stability was reassured.
At the end of the operation, the patient was awakened and
extubated. In this case, the potential complications were
prevented by standard optimum monitoring and early inter-
vention. The aim of this case report is to emphasize that the
close follow-up of patients undergoing neurosurgical op-
erations in the semi-sitting, sitting or supine positions with
central venous catheterization and arterial monitoring in
addition to the standard monitoring is important in the ear-
ly diagnosis and treatment of possible complications.
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sition; venous air embolism.

GiRIS

Oturur pozisyon, 6zellikle beyin orta hat lezyon-
larina uygulanan girisimlerde daha iyi cerrahi go-
ris, vendz drenaj kolayligi, kan kaybinda azalma,
daha diislik intrakraniyal basing olusturma, operas-
yon alanindan biriken sivilarin uzaklastirilmasi ve
diyafragma hareketlerine engel olugturmamasi gibi
avantajlara sahiptir.['”) Giderek azalmasma karsilik,

1960-70’1i yillarda ¢ok fazla uygulanir olan oturur
pozisyon, hala bir¢ok merkezde kullanilmaktadir.”!
Oturur pozisyonda karsilagilan en 6nemli sorun, ve-
n6z hava embolisi (VHE) olusabilmesidir. Hava gi-
risi, cerrahi uygulanan alanlarin, atmosferik basinca
yakin veya daha altinda oldugu durumlarda ortaya ¢1-
kabilmektedir.) VHE hipotansiyon, kardiyovaskiiler
kollaps ve intrakardiyak intrapulmoner sant yoluyla
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sistemik paradoksal embolizm sonucu stroke ve ar-
terial iskemiye neden olabilir. VHE ya hemodinami-
de ciddi kotiilesmenin ortaya ¢iktigi masif tarzda ya
da hemodinamide belirgin bozulma olusturmayan, az
miktarda olan, siireklilik gosteren vendz hava girisi
ile ortaya ¢ikmaktadir.

VHE nin saptanmasi ile birlikte, havanin hizla as-
pire edilmesi ve yandas tedavilerin uygulanmasi ile
mortalite/morbiditede azalma saglanabilmektedir.
VHE siklig1 kullanilan monitorizasyon yontemleri-
ne bagli olarak, degisen oranlarda bildirilmektedir.”!
Ancak, 6nemli olan ¢ok kiiclik miktarlarda ve/veya
stirekli olan embolinin ortaya ¢ikarabilecegi sorun-
larin erken dénemde taninmasi ve 6nlenmeye cali-
silmasidir. Ani ortaya ¢ikan VHElerde, aspire edilen
hava miktar1 ile mortalite ve morbidite dogru oran-
tilidir.

OLGU SUNUMU

Serebellar bdlgede tiimdr tanisiyla oturur pozis-
yonda ameliyata alinan 28 yasindaki kadin, ASA I
hastada operasyonun 90. dakikasinda oksijen satii-
rasyonu %91, end tidal karbondioksit 17°ye, kan ba-
sinct 70/40 mmHg’ya ve kalp hizi 50/dk’ya diistii.
Kalpte pansistolik iifiirim duyuldu. Hastada VHE
gelistigi diisiliniildii ve bu sirada her iki oksipital kon-
dil arasindan tiimdor eksizyonu yapilmaktaydi. Subk-
laviyan ven kataterinden yaklasik 150 cc kan aspi-
re edildi ve bunun 100 cc kadarinin hava oldugu go-
rildii. Bu siradaki arter kan gazi degerleri: ph: 7,30
pCO,: 45 PO,: 189 idi.

Aspirasyon sonrasinda birka¢ dakika igerisinde
vital bulgularin normale dondigi, kalpteki iifiirii-
miin kayboldugu goriildii. Operasyonun son 1 saa-
ti icinde timor total olarak ¢ikarildiktan sonra kana-
ma kontrolii esnasinda tekrar end tidal karbondiok-
sitin 20 civarina diistiigl goriildii, ancak bu andaki
hemodinami stabil seyretti, 2. kez hava embolisi ol-
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dugu diisiiniilerek 50 cc kan aspire edildi, bunun 15
cc civarinin hava oldugu goriildii.

Postoperatif ekstiibe halde yogun bakim iinitesi-
ne alinan hastanin g¢ekilen kraniyal bilgisayarli to-
mografisinde (BT) pnomosefali saptandi. KIBAS
bulgular ve biling diieyinde bozulma izlenmedi, to-
raks BT sinde sag akcigerde kompresyon atelektazi-
si ve minimal plevral effiizyon saptandi. Ug giin so-
nunda yogun bakimdan, beyin cerrahisi servisine ali-
nan hasta, 6. giin evine taburcu edildi.

TARTISMA

Olgumuzda VHE’nin taninmasi, oncelikle geli-
sen ventilasyon perfiizyon uygunsuzlugunun sonu-
cu olarak EtCO,’de ani diisiis ve eslik eden hemo-
dinamik bozukluk ile olmustur. Yapilan ¢aligmalar-
da VHE’nin en sik dura acilmasi ve kapanmasi evre-
sinde, tiimdr rezeksiyonu sirasinda ve kas insizyonu
sirasinda gelistigi bildirilmistir. Tedavide amag, do-
lasimdan havanin ¢ikarilmasi, hava giris yerinin or-
tadan kaldirilmas1 ve kardiyorespiratuvar sistemin
dengesinin devaminin saglanmasi prensibine daya-
nir, hizli tedavi edebilme morbidite ve mortaliteyi
belirleyen en 6nemli faktordiir.
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