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Kiint Travma Sonrasi Gelisen Sag Ventrikiil, Pulmoner Arter
Hava Embolisi ve Pnomosefali Birlikteligi

Combination of Right Ventricle, Pulmonary Artery Air Embolism and
Pneumocephali Developing After Blunt Trauma
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Bu olgu, osteoporotik hastalarda kiint travma sonucu gelisen kardiyopulmoner bulgulara dikkat cekmek, tani ve tedavisini hizli ve uygun
sekilde yapabilmesinin onemini vurgulamayr amaclamistir. Osteoporoz ve hipertansiyon oykusi olan 93 yasinda kadin hasta takilip disme
sonrasi gogls ve sag orbitada gelisen agri ile basvurdu. Hastaya kontrastsiz toraks ve beyin bilgisayarli tomografi (BT) istendi. Toraks BT'de
sag ventrikil ve pulmoner arterde serbest hava embolisi ve beyin BT'de sfenoid kemik frakttirii komsulugunda yaygin pnomosefali gorildi.
Hemodinamisi stabil izlenen hastaya durant manevrasi uygulandi ve monitérize takip edildi. Uc¢ saat sonra kontrastli toraks BT'de serbest
havanin kayboldugu goriildii. Sikayetleri gerileyen hastanin noroloji dnerisiyle olasi epileptik nobet atagindan dolayr yogun bakim takibi
onerildi. Bu olgumuzda oldukca nadir ve mortalitesi ytiksek olan sag ventrikiil, pulmoner arter hava embolisi ve pnomosefali birlikteligine
klinik yaklasimi vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Pnomosefali, pulmoner arter hava embolisi, sag ventrikiilde hava

This case aims to draw attention to cardiopulmonary findings that develop as a result of blunt trauma in osteoporotic patients and to
emphasize the importance of rapid, appropriate diagnosis and treatment. A 93-year-old female patient with a history of osteoporosis and
hypertension presented with pain in the chest and right orbit after tripping and falling. Non-contrast thorax and brain computed tomography
(CT) was requested for the patient. Thorax CT showed free air embolism in the right ventricle and pulmonary artery, and brain CT showed
widespread pneumocephalus adjacent to sphenoid bone fracture. Durant maneuver was applied to the patient, whose hemodynamics were
stable, and he was monitored. Three hours later, contrast-enhanced thorax CT showed that free air had disappeared. The patient’s complaints
subsided, and upon the recommendation of the neurologist, intensive care follow-up was recommended due to a possible epileptic seizure
attack. In this case, we wanted to emphasize the clinical approach to the association of right ventricle, pulmonary artery air embolism and
pneumocephalus, which is quite rare and has a high mortality rate.
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GIRIS

Hava embolisi, hava veya gazin damar sistemine venoz veya
arteriyel yoldan girmesiyle ortaya ¢ikan potansiyel olarak hayati
tehdit olusturabilen oldukgca nadir bir durumdur. Pulmoner hava
embolisi penetran veya kiint travma sonrasi ya da endoskopi,
anjiyografi, periferik venoz girisim gibi invaziv prosedirler
sonrasi gorilebilir (1). Multipl veya kardiyak travmalarda olasi
hava embolisinin tanisi ve yonetiminin bilinmesi oldukca 6nem
arz etmektedir. Bu olgumuzda 93 yas kadin hasta diisme sonrasi
pnomosefali ve eslik eden sag ventrikil ve pulmoner arter hava
embolisi birlikteligini sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Doksan (¢ yasinda kadin hasta yiritticti destegiyle yiriirken
takilip diisme sonrasi agri ve ekimoz ile acil servise basvuruyor.
Disme sirasinda presenkop ve senkop oykisi yoktu. Bilinen
osteoporoz ve hipertansiyon tanilari mevcuttu. Dikkate deger
bilinen baska tibbi oykist yoktu. Medikal tedavide amlodipin
5 mg, kalsiyum karbonat/kolekalsiferol 1000 mg/880 IU ilag
kullanimi vardi. Hastanin genel durumu iyi, Glasgow koma
skalasi 15, kan basinci 145/80 mmHg, nabiz: 94 v/dk, kan oksijen
doygunlugu %94 (oda havasinda), solunum sayisi 19/dk, viicut
Isist: 36,3 °C izlendi. Fizik muayenesinde sternum ortasinda ve
sol periorbital bolgede diismeye bagli ekimoz ve agri hassasiyeti
vardi. Oskiltasyonda her iki tarafta duyulan solunum sesleri
normaldi. Diger sistemik muayeneleri yasiyla uyumlu izlendi
ve ek patolojik bulguya rastlanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde
beyaz kan hicresi: 8,8 10°/uL hemoglobin: 8 g/dL, platelet:
175 10°/ulL, kreatinin: 1,24 gr/dL gorildi. Travma nedeniyle
kontrastsiz beyin ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) istendi.
Beyin BT goriintiilemesinde pnomosefali ve sfenoid kemikte
fraktir izlendi (Sekil 1A, B). Toraks BT'de sag ventrikiilde ve
pulmoner arterde hava dansitesi izlendi (Sekil 2A, €). Hasta sol
yan dekiibit ve viicut bas asagl pozisyonunda konumlandirildi
ve oksijen destek tedavisi baslandi. Hasta kardiyoloji ve noroloji
branslarina konsiilte edildi. Yapilan ekokardiyografide ejeksiyon

Sekil 1. A) Beyin BT parankim penceresinde pnomosefali gorinimii,
B) Beyin BT kemik penceresinde pnomosefali goriinimii
BT: Bilgisayarli tomografi
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fraksiyonu: %50 global hipokinezi, mitral ve aort kapak kalsifik,
hafif mitral ve trikiispid yetersizlik, sag kalp bosluklari sinirda
dilate ve pulmoner hipertansiyon: 30 mmHg izlendi. Hastanin
intrakardiyak trombus, kitle ve hava dansitesi izlenmedi.
Kardiyoloji uzmani acil girisimsel islem diisiinmedi. Hastanin
takiplerinde genel durumunun stabil olmasi ve mevcut toraks
BT'de olasi hava dansitesini aciklayabilmek amaciyla 3 saat
sonra kontrastl toraks BT anjiyografi istendi. Kontrastl toraks
BT goriintiilemede hava dansitesinin kayboldugu goruldu (Sekil
2B, D).

Noroloji uzmani beyin BT'de pnémosefali nedeniyle olasi
epileptik atak riskinden dolayr yogun bakim takibi 6nerdi. Hasta
3. basamak yogun bakima sevk edildi.

TARTISMA

Pulmoner hava embolisi olduca nadir goriilen mortalitesi
yuksek bir durumdur (1). Klinik semptomun siddeti hava
kabarciginin konumuna veya miktarina baghdir (2). Travma
ve iyatrojenik prosedir sonrasi gelisen intravaskiiler hava
embolisine iliskin olgu raporlarinda vyetiskinlerde olduricu
hacminin 200 ile 300 mL veya 3-5 ml/kg arasinda oldugu
tanimlanmaktadir (3). Bu konuda olgularin nadir olmasi ve
yash hastalarin fizyolojisindeki farkliliklar nedeniyle sinirli veri
bulunmaktadir.

Buylik hacimli intrakardiyak hava, kardiyak siklusta kanla
etkilesime girerek “hava kilidi” olarak bilinen hemodinamik
instabilite ve sok benzeri dolasim kollapsina neden olabilir (4).

Kiciik hava embolileri ise herhangi bir klinik belirti
olmaksizin, akcigerin bolgesel kan akisindan bagimsiz olarak,
havanin arter duvari boyunca alveoller bosluklara molekiiler
difiizyonu ile ortadan kaldirilabilir (4). Uysal ve ark. (5) travma

Sekil 2. A) Sag ventrikil ici lateral duvar komsulugunda hava seviyesi,
B) Sag ventrikil ici hava seviyesinin kaybolmasi, C) Pulmoner arter ici hava
seviyesi, D) Pulmoner arter ici hava seviyesinin kaybolmasi
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sonrasi gelisen pulmoner arter hava emboli olgusunda izlem
sonrasi kontrol gortintiilemede hava embolisinin kayboldugu da
gosterilmistir. Travmaya bagli pulmoner hava embolisi haricinde
pnomotoraks, pnomoperikardiyum veya pnomomediastenum
gibi farkh klinik olgularda rapor edilmistir (6).

Pnomosefali ve kafa travmasinin hava embolisi ile
iliskilendirilen az sayida olgu bulunmaktadir. Gegmiste 6limcl
kafa travmasi olgularinda, 6liim sonrasi otopside havanin sag
ventrikiil ve pulmoner arterle sinirli oldugu gosterilmistir (7).
Kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda pulmoner barotravmaya
baglh pulmoner arterlere giden sant yoluyla gelisen serebral hava
embolisi olgulari da bildirilmistir (8-10).

Bu hastalarda hava embolisini ve diger olasi etiyolojileri
teshis etmek icin acil gortntiileme tetkikleri yapilmahdir
(3,5). Toraks BT'de ana pulmoner arterde hava bulunmasi
patognomonik bir bulgudur. Emboli tipine bakilmaksizin %100
oksijen ile destek tedaviye hemen baslanmalidir (11). Ayrica
hastanin viicut pozisyonu da semptomlari kotilestirebilir.
Durant manevrasi, sol yan dekiibit ve sag ventrikl cikis yoluna
hava girisini azaltmak icin viicudun bas asagl konumlandiriimasi
yararli olabilir. Hacim resusitasyonu, hemodinamik instabilitede
vazopresdr veya inotrop tedavisi, nitrojen gibi gazlarin
¢oziinmesini saglamak icin hiperbarik oksijen tedavisi de
uygulanmasi dusuntlebilir (3,11). Travmaya bagh damar
yaralanmalari ve pnomotoraks saptanan olgularda cerrahi
girisim planlanabilir (12).

SONUG

Bizim olgumuzda diisme sonrasi gelisen hemodinamik olarak
stabil izlenen pnomosefali ve kardiyak hava embolisi birlikteligini
sunmaktayiz. Hava embolisi oldukca nadir ve travma ile gelen
hastalarda akilda tutulmasi gereken tanilardandir, yonetiminde
taninin hizl konulmasi ve multidisipliner yaklasimin gozetilmesi
esastir. Bu olgumuzda kardiyak kiint travma ile gelen hastalarda
hava embolisi tanisini hatirlatmaktayiz.

*Etik
Hasta Onay1: Bu olgu sunumunun yayinlanmasi i¢in hastanin

yazili onami alinmistir.
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