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Oturur Pozisyonda Yapilan Beyin Tiimorii Hastasinda Ven6z Hava Embolisi: Olgu Sunumu

Nurettin KURT", Mehmet Edip AKYOL?

Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Van, Tiirkiye
2Van Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Van, Tiirkiye

Giris-Amag: Oturur ve yar1 oturur pozisyonlar Norosiriirjide 6zellikle posterior fossa tomiirlerinde sik tercih edilen
ameliyat pozisyonlaridir. Bu pozisyonlar cerrahi i¢in 6nemli avantajlar saglamanin yaninda basta hava embolisi olmak
tizere ciddi komplikasyonlar da barindirir (1). Venoz hava embolisi (VHE) oturur pozisyonda yapilan kranial cerrahilerde
insidansi % 15-45 olarak rapor edilmistir (2). Venoz hava embolisinin gelismesi durumunda erken tani mortalitenin temel
belirleyicisidir (3). Hastalarin ayrintili monitorizasyonu erken tanida yardimcidir. Bu olgu sunumunda intraoperatif hava
embolisi gelisen beyin tiimorii hastasinda detayli monitorizasyon ve erken miidahalenin 6nemini vurgulamay: amagladik.

Olgu: Posterior kranial fossa cerrahisi planlanan 29 yasinda, ASA-I kadin hasta operasyon masasina alindi. Hastada rutin
monitdrizasyon olarak EKG, pulsoksimetre ve end-tidal karbondioksite (etCO,) ek olarak radial arter kaniilasyonu ile
invazif kan basinci 6l¢iimii ve sag juguler santral venoz kateterizasyonu yapildi. Indiiksiyon éncesi kan basinci (KB) 140/80
mmHg, kalp hiz1 (KH) 88 atim/dk, periferik oksijen saturasyonu (SpO,) % 98 olarak 6l¢iildii. Hasta 2 mg/kg propofol, 3
ug/kg fentanil ve 0,6 mg/kg rokuronyum ile indiiksiyon yapildiktan sonra 7.5 numara spiralli tiiple entiibe edildi. Anestezi
idamesine TIVA ile devam edildi. Operasyonun yaklagik olarak 75. dakikasinda SpO, (% 87), KB (51/32), ETCO (17
mmHg) ve KH (47 atim/dk) ‘da ani bir diisiis meydana geldi. Cerrahiye ara verildi. Endotrakeal tiip, solunum devresi ve
anestezi sistemleri kontrol edildi. Hastada mevcut klinik durumun venoz hava embolisiyle iligkili olabilecegi diisiiniildi.
Hasta trendelenburg pozisyonuna alinarak juguler santral venoz kateterden hava aspire edildi. Aspirasyonla yaklasik 25
ml hava ve beraberinde 50 ml kopiiklii kan geldi. Aspirasyon sonrasinda vital bulgular1 noradrenalin destegiyle normal
seyreden hastada ameliyata son verildi. Yogun bakim iinitesine alinan hastada vital bulgular kisa siirede normale donerek
biling a¢ild1. Hasta ertesi giin pron pozisyonda ameliyat edilerek tekrar yogun bakim iinitesine alinarak ekstiibe edildi.
Postoperatif 3. giinde hasta beyin cerrahisi servisine devredildi. Erken tan1 ve miidahale sayesinde mortal seyredebilecek
bir komplikasyonun 6niine gegilerek hasta postoperatif 5. giin sifa ile taburcu edildi.

Tartisma-Sonug: VHE insidansi oturur pozisyonda yapilan cerrahilerde ¢ok daha yiiksek olmakla birlikte % 1-6 oraninda
ciddi seyreden bir komplikasyondur (4). Aniden baslayan etCO, diisiisii, hipotansiyon ve bradikardi tablosuyla ortaya
¢ikmaktadir. Erken tanima ve miidahale ile morbiditenin oniine gegilebilir (5). Olgumuzda da, benzer semptomlarla
ortaya ¢ikan VHE, hizla kardiopulmoner kollapsa neden olmustur. Ancak ayrintili monitdrizasyon, zamaninda tanima
ve hizli miidahale ile hastanin kliniginin kisa siirede diizelmesini saglayip morbidite-mortalitenin 6niine gegtik.

Anahtar Kelimeler: Ven6z hava embolisi, beyin tiimdrii, oturur pozisyon, norosiriirji

Kaynaklar

1. Akkurt, B. C. O., Inanoglu, K., Karazincir, O., Kararmaz, A., & Turhanoglu, S. Yar1 Oturur Pozisyonda Intraoperatif Vendz Hava
Embolisi. Dicle Tip Dergisi, 35(2), 134-137.

2. Fathi A-R, Eshtehardi P, Meier B. Patent foramen ovale and neurosurgery in sitting position: Asystematic review. Br ] Anaesth.
2009;102:588-96.

3. Leonard, I. E., & Cunningham, A. J. (2002). Editorial I: The sitting position in neurosurgery—not yet obsolete!. British journal of
anaesthesia, 88(1), 1-3.

4. Gale T, Leslie K. Anaesthesia for neurosurgery in the sitting position. J Clin Neurosci. 2004;11:693-6.

5. Choque-Velasquez, J., Colasanti, R., Resendiz-Nieves, J. C., Raj, R., Lindroos, A. C., Jahromi, B. R., & Hernesniemi, J. (2018).
Venous air embolisms and sitting position in Helsinki pineal region surgery. Surgical neurology international, 9.

Tiirk Norosir Derg 32(Ek say1 1), 2022 | 83



