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OZET

Bu klinik ara.;urma ¢abgmasinda T.U. Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Poliklinigine 1983 1985
ynllan arapnda travma nedeniyle miiracaat eden 40 olgu retrospektif olarak degerlendirilerck
sistemik hava embolisi kriterleri aragtinlnus ve iki olguda sistemik hava embolisi respit edilmistir.

Toraks travmasina bagh sistemik hava embolisi teghis edilmeden g¢esitli nedenlerle girden
kagmakta oldufundan bu hastalarda pre ve post operatif olarak ahnacak tedbirlerle mortalite ve
morbiditenin azaltilabilecefn vurgulanmistir,

SUMMARY

In this communication, two ol 40 cases with systemic air emboli are reported. which was
secondary their torax trauma because which they had been admitted to the Department of Acciden
Emergency betwecen 1983 and 1985.

Systemic air.cr'nboli being secondary to the torax trauma are often missed with no diagnost
and therefore, We wished to streas it out that In those cases with air emboli morbidite and mortalite
can be rediced by taking pre-post operative cautious.

GIRI§

Torakosentez ve pnomotoraksin tedavi metodu olarak kullanilmaya
baglanmasindan sonra ortaya ¢ikan konvulsiyonlar ve kollaps durumu
“Pleural Sok™ olarak isimlendinlmig ve norojenik refleks mekanizmava
baglanmagt:. _

1929 da Van Allen, Hurding ve Clark, 1940 da Moore ve Brasctton
cksperimental caliymalarda bu durumun pulmoner ven embolisi nedeni
ile olugtufunu gostermislerdir (7, 4).
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Penetran akciger yaralanmalarinda sistemik hava embolisinin oluga-
bilecegl 1tk defa 1973 yilinda Thomas tarafindan bildirilmis ve aym yazar
kopeklerde akciger: yaraliyarak sistemik hava embolisi olugturmugtur (6).°

Daha sonra cesithi olgu bildirilert yapilmug, fakat en genig olgu serisi
1983 de Yee ve arkadaglan tarafindan bildirilmistir. Yee ve arkadaslari, 447
kiint ve penetran toraks travmas: gosteren hastanin 61 inde sistemik hava

embolisi, tespit etmiglerdir(9).

Bu giine kadar Ingilizce Literatiirde bildirilen olgu sayisimin ancak
90 a yaklagmasi, akciger yaralanmalarindan olan sistemik hava embolisi-
nin yaygin olarak bilinmedigimi ve gozden kagtifim gostermektedir.

MATERYAL VE METOD

1983-1985 yillan arasinda toraks travmasi nedeni ile yatirarak tedavi
ettigimiz hastalarda sistemik hava embolisi bulgularim1 arastirdik.

Literatiirde bildirilen bulgular1 2 grupta topladik (1, 3, 5, 6, 9).

A) Teshiste bininct derecede dnemli kiiterler.

. Aal torakotomi sirasinda koronerlerde havanin goériilmesi veya
kalb ve aortadan havanin aspire edilmesi.

2. Goz dibinde havanin goriilmesi.
3. Kraniotomi sirasinda Doppler ile havanin tespiti (I vakada).
4. Santral venoz kataterden hava gelmesi (I vakada).

5. Post mortem otopsi ve rontgen bulgular.

B) Teshiste tkinct derecede onemls kriterler.

l. Hemoptizinin bulunmasi.

2. Normal seyreden toraks travmali hastanin durumunda ani kotii-
lesme.

3. Toraks travmali hastanin entube edildikten sonra ameliyatta ani-
den durumunun bozulmas.

4. Amecliyatta yaralanmig akciger sahasinda kanla karlglklkﬁpﬁklﬁ
havanin bulunmas.
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5. Ameliyat sonrasinda 2 hafta kadar siiren zamanla kaybolan kon-
fuzyon ve paraliziler.

1983-1985 yillan arasinda yatirarak tedavi ettigimiz 40 hastanin 29 u
kiint travma, 7 st delic1 kesici alet, 4’ii ategli silahla yaralanmigti. Bu has-
talarimizdan 8’1 torakotomi, 6’s1 1se su alt1 direnaj ile tedavi edildiler. To-
rakotomi yaptifimiz hastalardan ikisinde sistemik hava embolist bulgularini
tespit ettik.

Bir hastamizda teghis kardiak arrest nedeni ile yaptigimiz acil resusi-
tatif torakotomi strasinda koroncrlerde havanin goriilmesi, kalpden ve aorta -
dan aspire edilmesi ile miimkiin oldu. Bu hastamizda sol toraksta miilaple
kot kiriklar1 ve sol akciger st lobta genig laserasyon ve hava kacag: vardu.
Bu hasta resusitasyona cevap vermedi.

Diger hastamiz intihar gayesi ile sag toraks on yiizden kendini yara-
lamisti. Hasta sok halinde idi ve sag§ memenin hemen iizerinde 5 cm ¢a-
pinda kursun girig deligi ile arkada skapula medialinden 4 cm ¢apinda -
kig deligi mevcut idi. Girig ve cikig deliklerine komsu kaburgalar ve skapula
kirlmig idi. Torakotomide sag iistlob parankimasinin hemen tamamiyle
parcalandig1 ve bronko vaskiiler dallanmasinin ortaya qikugn gorildi (Re-
sim. I). Akcigerde hava kagagi ve kopiikli kan vardi. Trakea tiipti sol ana
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Resim 1. Atesli silah varalanmalanna bagli sistemik emboli gosteren hastapuzda torakotomi
vapildiktan sonra sol iist lobun gorinimu.
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bronsa dogru ilerletilerek hava kagagi azaltilmaya g¢ahgildi. Daha sonra
sag list lobcktomi yapildi. Ameliyatin crtesi giinii hastada konfuzyon hali
ve sol hemipleji tespit edildi. Bir hafta iginde suur normale dondii ve sol
kol ve bacaktaki hemipleji yerini hemipareziye birakti. Daha sonraki
hafta icinde hasta oldukca normal olarak yiiriiyebiliyor ve konugabiliyor-
du. Amelivatindan bir ay sonra hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Sok ve diger organ yaralanmalar nedeni 1le, akciger travmasi sonucu
olusan sistemik hava embolisi gozden kagmaktadir. Ote yandan bir kistm
vazarlar boyle bir durumun olabilecegini siiphe 1ile kargilamuglardir. (8).

Literatiirde bildirilen olgularin cogunda teghisin ancak acil torakotom
ve kalb masaji sirasinda konmasi bu hastalarda entubasyondan sonra yap-
tirtlan pozitif basinch solunumun sistemik hava embolisinin ortaya ¢iki-
sinda onemli rol oynadigim goéstermektedar.

Sok nedeni ile yaralanmis vena pulmonalisten basingli hava kolayhkla
aspire cdilerek kalb ve beyne gider. Bu nedenle ilk olarak bronkovenoéz igti-
rak onlenmeli daha sonra kalb resusitasyonu yapilmahdir. Kalb resusitas-
yonu sirasinda aortaya klamp konmasi eger bronkovenoz igtirak énlenmig-
se beyne giden hava miktarint artirir. Bronkovenoéz igtirak dnlendikten son-
ra kalb ve aortadan hava aspire edilir.

Akciger hilusundaki yaralanmalarda hilusa klamp konabilir (Resim. I).

Daha sonra pnomonektomi veya lobektomi yapilabilir. Periferdeka
lezyonlarda bronkovenéz istirakin baglanmasi veya vedge reseksiyon ye-
terlidir (Resim. 2). Trakea tiipiiniin yarali bolgeden iler1 1tilmesi ame-
liyatin baslangicina hava embolisinin 6nlenmesi i¢in yapilmahdir.

Hava embolisi digiliniilen hastalarda retinal arterler muayene edilme-
hdir.

Postmortem otopsi bulgulan ve radyolojik inceleme yeterlt olmayabi-
lir (9},

SONUC

Akciger yaralanmalarinda sistemik hava embolisi oldukg¢a sik goriil-
mektedir. Hastalardaki sok hali ve diger organ yaralanmalar bu durumun
gOzden kacmasina neden olur.
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Toraks travmasi gegiren hastalarda sistemik hava embolisinin goz
oniinde bulundurulmas: ve ameliyatta alinacak tedbirler bu hastalardaki
mortalite ve morbiditeyr azaltacaktir.

Resim 2. Sistemik emboliyi 6nlemek icin akcier hilusuna klamp konmas.
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