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Aort Valv Replasmani Sirasinda Gelisen
Masif Arteriyel Hava Embolisi

Massive Arterial Air Embolism During
Aortic Valve Replacement: Case Report

OZET Masif hava embolisi, acik kalp cerrahisinde kardiyopulmoner baypas sirasinda gériilen en
katastrofik komplikasyonlardan birisidir. Karsilagildiginda intraoperatif ve postoperatif donemde
cesitli manevralar ve tedavi modaliteleri 6nerilmektedir. Biz, 19 yasindaki erkek hastada aort valv
replasman sirasinda intraoperatif olarak arter kaniiliinde masif hava saptadik. Bu agamada pupillerin
fiks dilate oldugu belirlendi. Intraoperatif olarak retrograd serebral perfiizyon ve derin hipotermi
uyguladik. %100 oksijen, mannitol, kortikosteroid uygulamalar1 yapildi. Perioperatif dénemden
baglayarak derin barbitiirat anestezisi iki giin siireyle uygulandi. Hastanin bilinci 6. glinden itibaren
acildi. Sekizinci giin ekstiibe edildi. On besinci giinde sorunsuz olarak taburcu edildi. Hasta halen
dordiincii yilinda noérolojik bir sekel olmaksizin ¢aligarak yasamim siirdiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipotermi; emboli

ABSTRACT Massive air embolism is one of the most catastrophic complications in open heart sur-
gery during cardiopulmonary bypass. Various maneuvers and tretment modalities have been rec-
ommended if occurs. We detected massive air in the aortic cannula during aortic valve replacement
tying the sutures in a 19-years-old man. Pupils were fix dilated during this period. Retrograde cere-
bral perfusion and deep hypothermia were carried out intraoperatively. 100% oxygene, mannitol
and corticosteroids were given. Deep barbiturate anesthesia were made perioperative period for 48
hours. Conscious of the patient became clear in 6th days. He was extubated in 8" days and dis-
charged in 15" days without any neurological deficits. The patient has been working without any
neurological sequela for four years postoperatively.

Key Words: Hypothermia; embolism
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asif hava embolisi, agik kalp cerrahisinde kardiyopulmoner bay-

pas uygulamas: sirasindaki en korkulan ve 6liimciil olabilen

komplikasyonlardan birisidir. Kalp cerrahisinin ilk yillarinda
2500 olguda 1 olarak, gliniimiiz i¢in oldukga yiiksek sayilabilecek bir oranda
bildirilmistir.! Yillar i¢cinde bu oran dramatik olarak digmiistiir. Son yil-
larda, 18 aylik bir kesitte 27 binden fazla hastay: iceren bir ¢aligmada per-
fiizyonla ilgili sorunlarin i¢inde yalnizca 2 adet masif hava embolisi ile
kargilagildig: bildirilmistir.?

Bu sunumuzda, aort valv replasmani sirasinda, masif hava saptanmasi
ve es zamanli olarak pupillerinde fiks dilatasyon gelisen bir olguyu ince-
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ledik. Intraoperatif ve perioperatif donemdeki
yaptigimiz uygulamalari ve tedavi yonetimini
sunduk.

IOLGU SUNUMU

On dokuz yasindaki erkek hasta ileri aort yetmez-
ligi tanisi ile hastanemize yatirildi. Hasta aort valv
replasmani amaciyla 17.03.2008 tarihinde operas-
yona alindi. Mediyan sternotomi sonrasi asendan
aortadan arteriyel, inferior vena kavadan iki agamali
tek venoz kantilasyon yapildi. Hasta 28° C’ye kadar
sogutuldu. Kros klemp ve kardiyoplejik arrest son-
ras1 aortotomi yapildi, nativ aort kapag: rezeke
edildi. 23 St Jude mekanik protez kapagin dikisle-
rinin baglanmas: agamasinda aort kantiliinde masif
hava bulundugu tespit edildi. Ayni anda anestezi-
yoloji ve reanimasyon birimi tarafindan yapilan
muayenede pupillerin fiks dilate oldugu belirtildi.

Perfiizyon durdurularak derhal aort kaniili
klempe edildi, hasta trendelenburg pozisyonuna
alindi. Inferior vena kavadaki kaniiliin yan1 sira
hizla superior vena kavaya ikinci bir kaniil yerles-
tirildi. Y baglantisi ile inferior ve superior kaniil-
ler arteriyel pompa hattina baglandi. Mannitol,
kortikosteroid ve barbitiirat uygulandi. Manuel
olarak %100 oksijen ventilasyonu uygulamasina
gecildi. Retrograd perfiizyon stirerken hasta so-
gutulmaya devam edildi ve femoral arteriyel ka-
niilasyon yapildi. Femoral kaniilasyon sonrasi
asendan aortadaki kaniil ¢ekildi, kros klemp kal-
dirildi ve Y baglant: femoral artere baglandi. Ret-
rograd perfiizyon bir siire de bu yolla yapildi. Bu
sirada, asendan aorta kaniiliiniin ¢ekildigi insizyon
yerinden donen kan, pompa aspiratdril ile aspire
edildi. Toplam 15 dakika siire ile superior ve infe-
rior vena kavadan 750 cc ile 1200 cc arasinda ret-
rograd tim viicut perfiizyonu saglandi. Retrograd
tim viicut perfiizyonu sonlandirildiktan sonra ye-
niden antegrad perfiizyona gecildi. Hasta bu stire
icinde 18°C’ye kadar sogutuldu. Kapagin kalan aort
dikisleri baglandi. Aortotomi kapatildi. Aortik kros
klemp siiresi 120 dakika, total perfiizyon zamani
155 dakika siirdii. Hasta renal dozdan dopamin in-
fizyonu ile hemodinamik y6nden stabil kosul-
larda, pupiller fiks dilate olarak yogun bakim
iinitesi (YBU)’ne alind1.
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Hasta YBU’de postoperatif ilk alt1 giinde; bi-
linci kapali, pupilleri midriyatik, konjonktival ve
skleral hemorajsi mevcut olarak izlendi. Hastaya ilk
48 saat siire ile pentobarbital inflizyonu verildi. Ik
glinlerde hastanin 39° C’ye ulasan atesi oldu. Posto-
peratif 6. giinden itibaren pupiller miyotik, izokorik
hale gelerek bilinci yavas yavas acilmaya bagladi.
Postoperatif 8. gliinde kooperasyonunun tam ve kas
toniisiiniin iyi olmas: tizerine ekstiibe edildi. On be-
sinci glinde klinik olarak bir norolojik sekel kal-
maksizin taburcu edildi. Hastamiz halen dordiincii
yilinda nérolojik bir sekel olmaksizin aktif ¢aliga-
rak yagsamim siirdiirmektedir.

I TARTISMA

Acik kalp cerrahisinde kardiyopulmoner baypas si-
rasinda masif hava embolisi gelistiginde retrograd
serebral perfiizyon ve hipotermi uygulamasi ilk kez
1980 yilinda bildirilmistir.? Intraoperatif diizeyde,
retrograd serebral perfiizyon ve derin hipotermi
uygulamasi, masif hava embolisinde en 6nemli te-
davi segenekleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Olgu-
muzda superior vena kavaya ikinci bir kantl
takilmis ve sadece retrograd beyin perfiizyonu
degil tiim viicut perfiizyonu uygulanmistir.

Olgumuzda masif hava embolisi saptanir sap-
tanmaz retrograd serebral perfiizyonla birlikte
sicaklik 28°C’den 18°C’ye diisiiriilerek derin hipo-
termi uygulanmistir. Nitrojen (N,) ve oksijen (0,)
hava embolisinin temel komponentleridir. Hava
embolisine yol agan kabarciklarin dogal olarak eri-
meye egilim gosterdigi belirtilmektedir.* Deneysel
olarak 4 mm’lik bir hava embolisinin akan kanda
560 dakikada biitiiniiyle goriinmez hale geldigi
bildirilmistir.> Gazlarin farkli sicakliklardaki ¢6-
ziintirliik katsayilari degisiklik gostermektedir.®
Nitrojenin tam kanda 25°C’deki eriyebilirlik katsa-
yis1, 37,5°C’dekine gore daha yiiksektir.”® Litera-
tlirdeki olgu bildirimlerinde de masif hava embolisi
saptandiginda hastalar intraoperatif olarak sogu-
tulmaya devam edilmistir ve retrograd serebral per-
fizyon uygulanmistir.”'! Deneysel bir ¢aligmada
arteriyel sistemlerine polistren mikrosferleri en-
jekte edilen 6 adet kopek iki gruba ayrilarak
25°C’de ve 37°C’de 60 dakika siireyle kardiyopul-
moner baypasa sokulmuglardir. Altmis dakikanin
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sonunda 27°C’de kardiyopulmoner baypas uygula-
nan koépeklerin beyninde 37°C’deki gruba gore %50
daha az emboli yiikii bulunmugtur.'? Bu klinik ve
deneysel bilgiler 15181nda; intraoperatif olarak masif
hava embolisi ile karsilasildiginda retrograd sereb-
ral perfiizyon ile derin hipotermi uygulamas: ya-
pilmasinin gerekli oldugunu diistiniiyoruz.

Olgumuzda hiperbarik oksijen tedavisi yapila-
mamuistir. Hiperbarik oksijen tedavisiyle gaz embo-
lisine yol acan kabarcik boyutlarinda kiiciilme
saglanmaktadir.’® Bu nedenle postoperatif erken
donemde klinik semptomu olan tiim hastalara hi-
perbarik oksijen tedavisinin yapilmas: gerektigi bil-
dirilmektedir.”® A¢ik kalp ameliyati sirasinda hava
embolisi gelismesi nedeniyle operasyondan hemen
sonra hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan 5 ya-
sindaki bir hasta ile, ameliyatlarindan ortalama 9,6
saat sonra hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan 17

hastaya ait sonuglar bildirilmigtir.!4*

Masif hava embolisi olaylarinda, farmakolojik
tedavide mannitol, kortikosteroid ve barbitiirat uy-
gulanmasi onerilmektedir. Barbitiirat kulanimiyla
iskemik beyin lezyonlarinda; serebral oksijen tii-
ketiminin azalmasi, intrakraniyal basincin diismesi,
serbest radikal iiretiminin ve katekolamin salini-
minin azalmas etkileri bildirilmektedir.'®!” Derin
barbitiirat anestezisi ve kortikosteroid tedavileri,
masif hava embolisi ile karsilagilan diger olgularda
da bildirilmistir.>**

Sonug olarak, agik kalp cerrahisinde masif
hava embolisi ile karsilasildiginda intraoperatif ola-
rak retrograd serebral perfiizyon ve sogutulmaya
devam edilerek derin hipoterminin uygulanmasi
gerektigine inaniyoruz. Perioperatif donemdeki
farmakolojik tedavi desteginin yani sira, postope-
ratif erken doénemden itibaren derin barbitiirat
anestezisi ve olanaklar var ise hiperbarik oksijen te-
davisi yapilmasi gerektigini diistiniiyoruz.
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