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SANTRAL VENOZ KATATER KULLANIMINA BAGLI GELISEN
ARTERIYAL GAZ EMBOLISI OLGUSUNDA HiPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISI

Ozding Acarli', Abdusselam Celebi!, Ertugrul Kerimoglu', Bengiisu Mirasoglu'

'Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRiS

Kritik hastalarin takibinde santral vendz kateterler (SVK) yaygin olarak kullanilmaktadir.
Hemodinamik takip ve ila¢ uygulanmasi amactyla, hemodiyaliz yapilan ve periferik damar
yolu acilamayan hastalarda SVK kullanilabilir ancak komplikasyon siktir. Arteriyal gaz
embolisi (AGE), vaskiiler yapilara gaz girisi sonucu ortaya ¢ikan yikict bir olaydir. Dalig
sirasinda pulmoner barotravmaya bagl olarak dalgiglarda goriilebilecegi gibiyogun bakim
iinitelerinde, beyin cerrahisi, kalp damar cerrahisi ve gastroenteroloji girisimleri sirasinda
SVK kullanilan hastalar da bu ciddi komplikasyonla kars1 karsiya kalabilirler. Iyatrojenik
serebral arteryal gaz embolizmi sonucu yliksek oranda norolojik sekel ve 6lim goriiliir.
Hiperbarik oksijen (HBO), ortam basincini arttirarak intravaskiiler gaz kabarciklarinin
hacmini azaltir, serebral dokunun denitrojenizasyonunu destekler ve serebral 6demi azaltir.
Kandaki ¢oziinmiis oksijenin kismi basincini arttirir ve iskemik dokularin daha iyi

oksijenasyonunu saglar. HBO bu etkileri ile AGE tedavisinde kullanilir.

YONTEM
1.0. Istanbul T1p Fakiiltesi Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip A.D. Klinigi’nde tedavi edilen

serebral arteriyal gaz embolisi tanili hastanin olgu sunumudur.

OLGU

Otoimmun hepatit Oykiisii olan 18 yasinda kadin hasta, klinigimize bagvurusundan 10 giin
once dis merkezde karaciger transplantasyon operasyonu gecirmis ve sonrasinda 4 giin
yogun bakim iinitesinde takip edilmis. Bu siire igerisinde periferik damar yolu agilamayan
hastaya sag internal juguler venine SVK yerlestirilmis. Hastanin yogun bakim ihtiyact
kalmamas: {lizerine mevcut SVK ile servise devir alinmis. Postop 6. giiniinde hastada ani
biling kayb1 gelismis ve yataginda jeneralize tonik klonik nobet gegirmis. O sirada hastanin
SVKnin girisinin agik oldugu saptanmis. Kardiyak arrest gelisen hasta kardiyopulmoner

reslisitasyon yapilarak tekrar yogun bakim {initesine alinmis. Sol hemiplejik, sag alt
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ekstremitesi parezik izlenen ve iletisim kurulamayan hastanin Glaskow Koma Skoru 6
saptanarak entiibe edilmis. Yapilan beyin BT goriintiilemesinde sag hemisferik sulkuslar
icinde daha yaygin olmak iizere kortikal arteriel traseleri izleyen yaygin gaz goriiniimleri
saptanmis. (Sekil 1) Gaz embolisi ile uyumlu goriiniim saptanan hastaya %100 oksijen
destegi ile takip planlanmis. Bir giin sonra Beyin Difiizyon MR goriintiilemesi yapilmis. Gaz
embolisine sekonder sag serebrumda hakim infra ve supratentorial ¢cok yaygin hemorajik
transformasyon gosteren, akut-erken subakut enfarktlar saptanmis. (Sekil 2) Bakilan
Transdzofageal Ekokardiyografide herhangi bir atriyal veya ventrikiiler septal defekt
goriilmemis. Yogun bakim tinitesinde takibinde, olaydan 4 giin sonra mekanik ventilatdrden
ayrilan hasta tarafimiza konsiilte edildi. Bagvurusunda biling agik, non-koopere, nonoryente
idi. Alt ekstremitesinde solda daha belirgin olmak {izere parezi mevcuttu ve kas giicti 3-4/5
saptand1. Babinsky bilateral pozitif olan hastanin gozleri spontan agikti.Hasta agriy1 lokalize
ediyor ve anlamsiz kelimeler ¢ikarryordu (GKS:12) Hastaya 2 giin US Navy TT5 HBO
tedavisi verildi. Takibinde tedavilerinden sonra hastanin nérolojik durumunda diizelme

olmadi, HBO tedavisi sonlandirildi.

TARTISMA

Arteriyal gaz embolisi, vaskiiler yapilara gaz girisi sonucu ortaya ¢ikar. Cerrahi girigim,
mekanik ventilasyona bagli barotravma ve santral vendz kateterden gaz girisi en yaygin
nedenleri olusturur. Kana gaz girisi, vendz ve atmosferik basing arasindaki basing farkinin
sonucudur. Derin inspirasyon, hipovolemi veya SVK'in yerlestirilmesi, manipiilasyonu veya
cikarilmast sirasinda hastanin dik konumda olmasi durumunda daha sik goriiliir (1,2). SVK
den vendz sisteme gaz girmesi durumunda pulmoner gaz embolisi goriilebilir. Gaz
embolisinin serebral yapilara girmesi i¢in ise gazin arteriyel sisteme ge¢mesi gerekir. Ancak
cesitli caligmalar ve olgu raporlarinda vendz sistemde retrograd gaz akisi gosterildigini
belirtmek gerekir. Bu, serebral gaz embolisinin nadir bir nedeni gibi goriinmektedir (3,4).
Gaz kabarciklari, sistemik arteriyel dolasima kalpte sag sol santa neden olan bir defekt,
pulmoner arteriyel vendz malformasyon veya pulmoner kilcal damarlardan penetrasyon
yoluyla gegebilir. Biiyiik kabarciklar, sag ventrikiil ¢ikisin1 tikayarak pulmoner arter
basincini dramatik bir sekilde artirabilir ve sistemik dolasima gecebilir (1). Atriyal (6rnegin
patent foramen ovale) ya da ventrikiiler septal defekt veya pulmoner arteriovendz sant gibi
sagdan sola sant varliginda ise gaz dogrudan sistemik dolasima girebilir ve AGE'ne neden

olabilir (paradoksal emboli) (5).
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Hastamizda Transozofageal Ekokardiyografide herhangi bir atriyal veya ventrikiiler septal
defekt goriilmemistir. Daha Once yapilan ¢aligmalarda, otopsi bulgusu olarak anatomik bir
pulmoner veya kardiyak sant olmasa da santral vendz kataterle iligkili arteriyel gaz

embolisinin gelisebilecegi gosterilmistir (6).

Gaz embolisinin hasta iizerindeki etkisi dolagima giren gazin oranina ve hacmine baghdir.
Biiyiik hacimde ve hizli gaz girisinin, az miktarda gazin yavas inflizyonlarina kiyasla
tolerasyonu zordur. Insanlarda tahmini &liimciil doz, 100 mL/s'lik bir hizda 300-500 mL dir
(7, 8). Bizim hastamizda da semptomlarin ani ve hizli sekilde gelismesi, kataterinin giriginin
acik olmasi ile biiyiikk hacimde ve hizli gaz girisi oldugunu diisiindiirmektedir. Pinho ve
ark.’nin yaptiklar1 derlemede AGE saptanan hastalarda genel mortalite % 21,7 saptanmis ve
ileri yas, koma, semptom baslangicindan kisa siire sonra goriilen kardiyak arrest ve erkek
cinsiyette mortalitenin daha fazla oldugu gosterilmistir. Calismada, en sik goriilen bulgularin
ani baglangicl fokal noérolojik belirtiler (% 67,7), koma (% 59,5), epileptik nobetler (% 24,7)
ve ensefalopati oldugu belirtilmistir (% 21,5) (9).

Serebral gaz embolizminin patofizyolojisinde ilk olarak gaz embolisinin damarlarda
dogrudan endotel hasariyla trombosit, nétrofiller ve lipid birikimini igeren ciddi inflamatuar
yaniti tetiklemesi vardir. Sekonder hasar olarak da kompleman aktivasyonu, mediyator ve
serbest radikallerin salinmasi mevcuttur. Sonugta kapiller kacak sendromuna neden olarak
serebral 6dem ve embolinin neden oldugu arteryel okliizyona bagli iskemi olusur. Bu

lezyonlar multifokaldir ve bulunan nérolojik defisitlerin ¢esitliligini agiklar (10, 11, 12).

AGE tanis1 oykii, fizik muayene ve klinik siipheyle konur. Klinik, etkilenen organa baglidir.
Tedavide baslica hedefler, gaz girisinin 6nlenmesi, gaz embolisinin hacminin azaltilmasi,
stv1 ve inotropik ajanlarla hemodinamik destegin saglanmasidir (13). HBO tedavisi hastanin
parsiyel oksijen basincinda artis saglar. Aym1 zamanda gaz kabarciklarinin hacimce
kiiclilmesi ve ¢oziinmelerinin hizlanmasin1 saglayarak Ozellikle hipoksik dokularin
oksijenasyonunu saglar (14). HBO tedavisi, sagladigi hiperoksik vazokonstriksiyonun
intrakranyal basinci azaltmast ile anti-6dem bir etki de saglamaktadir. Ayrica, ¢esitli hayvan
caligmalari, heparin ile antikoagiilasyon tedavisi ve lidokain kullanimimin nérolojik
bozukluk ve prognozu iyilestirilebilecegini gostermistir (15,16). Diger tedavi
seceneklerinden biri olarak gosterilen steroidin ise sitotksik beyin ddemi iizerine etkisi

tartismalidir (17).
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Tedavinin etkinligi ile ilgili onemli faktorlerden biri ise tedavinin zamanlamasidir. P. Blanc
ve ark. gaz embolisi nedeniyle HBO tedavisi verilen 86 hastada yaptiklar1 analizde HBO
tedavisinin erken uygulanmasinin serebral gaz embolisinin klinik sonucunda 6énemli bir rol
oynadigin1 gdstermislerdir (18). Bizim olgumuzda tedaviye iyi yanitin alinamamasinin

sebeplerinden biri de HBO tedavisine ge¢ baslanmis olmasidir.

SONUC

Sonug olarak, AGE nadir ancak ciddi bir komplikasyondur. Rutin bir SVK takilmasi veya
¢ikarilmasindan Once, sirasinda veya sonrasinda prosediirlere siki sikiya uyulmasi gereklidir.
Her seyden Once, personelin dikkati dnemlidir. Olgu, hiperbarik oksijen tedavisine ragmen
kalic1 olabilen AGE'nin siddetini vurgulamaktadir. Klinisyen, bu nadir durumun farkinda
olmali ve en kisa silirede tantyabilmelidir, ¢iinkii hizl1 teshis ve tedavi, olumlu bir sonug elde

etmek icin kilit taglardir.

Sekil 1: Sag hemisferde daha belirgin olmak iizere bilateral frontal temporal, parietal ve

oksipital alanlarda yaygin hava embolileri
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