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Fatma Oztiirk Keles

Tanisal ve girisimsel radyolojik islemlerde kontrast madde verilmesi sirasinda venoz hava embolisi nonfatal bir olay olarak go-
rillmektedir. Bu ¢aligmada, kontrasth bilgisayarli tomografide (BT) nonfatal venéz hava embolisinin sikhigini ve lokalizasyonu-
nun tespit edilmesi amaglanmugtir. Hastanemiz Radyoloji Unitesinde 1 Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda gekilen 1654
kontrastli toraks bilgisayarli tomografi tetkiki intravenéz hava varligi retrospektif olarak degerlendirildi. Tespit edilen ven6z hava
embolilerin lokalizasyonu, boyutlari, kontrast maddenin hangi taraftan verildigi kaydedildi. Bu ¢alismada iatrojenik vendz hava
embolisi %3.14 oraninda goriilmiistiir. En sik goriildiigii lokalizasyon ana pulmoner arter olup (%1.81) diger goriildugii lokalizas-
yonlar siklik sirasina gore sol brakiosefalik ven (%0.66), sol subklavyen ven (%0.36), sag brakiosefalik ven (%0.30), sag subklavyen
ven (%0.24), sag ventrikiil (%0.18) ve sag atriumdur (%0.18). Vendz hava embolisinin boyutlarina bakildiginda %2.5 oraninda kii-
¢iik, %0.50 oraninda orta ve %0.12 oraninda biiyiik hava embolisi goriildii. Radyologlar BT taramada kontrast madde enjeksiyonu
sonrasl vaskiiler hava embolisi olabilecegini bilmeli ve dikkatli olmalidir.
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Abstract

During diagnostic and interventional radiological procedures, venous air embolism is seen as a nonfatal event. In this study, it was
aimed to determine the frequency and localization of nonfatal venous air embolism in contrast enhanced computed tomograp-
hy (CT). 1654 contrast-enhanced thorax computed tomography examinations performed in the Radiology Unit of our hospital
between January 1, 2019 and December 31, 2019. The localization and size of the detected venous air emboli and from which side
the contrast agent was administered were recorded. In this study, iatrogenic venous air embolism was seen in 3.1%. The most
common localization is the main pulmonary artery (1.81%) and other localizations in order of frequency are left brachiocephalic
vein (0.66%), left subclavian vein (0.36%), right brachiocephalic vein (0.30%), right subclavian vein (0.24%), right ventricle (
0.18%) and right atrium (0.18%). Looking at the size of the venous air embolism, 2.5% small, 0.50% moderate and 0.12% large air
embolism were seen. Radiologists should be aware of the possibility of vascular air embolism after contrast agent injection in CT
scanning and should be careful.
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Bilgisayarli Tomografi ve Venoz Hava Embolisi Siklig1

1. Giris

Vendz hava embolisi (VHE) intravenoz
kateterlerin ~ takilmasi,  c¢ikarilmasi  ve
kullanim1 gibi medikal durumlarda, travma,
cerrahi ve jinekolojik islemler sirasinda
olabildigi gibi biyopsi, anjiografi ve kontrasth
goriintiileme gibi radyolojik durumlarda da
olabilir (1). Kontrastli bilgisayarli tomografi
(BT) sonrasi gorilen VHE, tanisal amagh
BT’ nin giderek artan kullanimi nedeniyle
nonfatal olarak gorilmeye basglanmistir (2).
BT’de kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
VHE insidanst %11 ile %23 arasinda
bildirilmistir  (2,3).Genellikle kiigiik hava
kabarciklar1 minimal VHE olarak kabul edilir
ve klinik olarak oOnemsizdir (4). VHE’nin
¢ogu  asemptomatik  olmakla  beraber
paradoksal hava embolisi i¢in potansiyel risk
olusturan durumlar vardir. Sagdan sola sant
veya pulmoner arterivenéz malformasyon gibi
risk faktorii olan hastalarda kii¢iik bir hava
embolisinin bile norolojik defisit igin yliksek
bir risk oldugu belirtilmistir (5). Kazara 100
cc hava enjeksiyonu fatal kabul edilmekle
beraber viicut pozisyonu, enjeksiyon hizi,
enjekte edilen toplam hava miktari, genel
saglik durumu gibi faktorler fatal VHE sinde
onemli rol oynar (2,5). Genellikle venoz
sistemde kiiclik az miktardaki hava girisi
siklikla dagilir ve hava embolisi kendiliginde
coziilebilir. Bu nedenle ¢cogu zaman hastalar
0zel bir tedavi gerektirmeksizin sadece
gozleme alinir (6).

Bu calismada, kontrastli BT de nonfatal venoz

hava embolisinin sikligini ve
lokalizasyonunun tespit edilmesi
amaglanmustir.

2. Gereg¢ ve Yontem

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (14/01/2021 tarihli 22 nolu
karar) gerekli izin alinarak yapilan bu
calismaya, Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Radyoloji
Unitesinde 1 Ocak 2019-31 Aralik 2019
tarihleri arasinda, giindiiz 08:00-16:00 saatleri
arasinda poliklinik ve servislerden g¢esitli
nedenlerle c¢ekilen 1654 hastanin kontrasth
toraks BT tetkikleri ¢aligmaya dahil edildi.
Goriintiiler {initemizde bulunan 64 dedektorlii

BT (Toshiba Aquilion 64 MDCT, Toshiba
Medical Systems, Otawara, Japan) ile
almmusti. Rutin ¢ekim prokoliinde rotasyon
siiresi 0.75 sn, dozu 120 kV ve 250 mAs,
kolimasyon 64x0.625, pitch degeri 1.375 ve
kesit kalinligi 5 mm seklinde otomatik olarak
ayarlanmigti. Non-iyonik kontrast madde
acillan damar yolundan otomatik enjektdr
(Mallinckrodt Optivantage injection system
model) ile 80 mL 2.5 mL/sn hiz ile verilmisti.
Cekimler giindiiz oldugu icin kontrast madde

enjeksiyonu tecriibeli aym iki radyoloji
teknisyeni tarafindan verilmisti. Elde edilen
goriintiler linitemizdeki goriintiileme

monitorlerindeki Osirix MD (Pixmeo Labs,
Geneva, Switzerland) programi ile
retrospektif olarak degerlendirildi. Acil servis
hastalari, yakin zamanda travma ve cerrahi
geciren, santral venoz kateteri olan hastalar

calisma dis1 birakildi. Hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, tespit edilen vendz hava
embolisinin lokalizasyonu, boyutu, hangi

taraftan kontrast madde verildigi kaydedildi.
Boyutu 1 cm’nin altinda olan kiigiik, 1-2 cm
arasinda olanlar orta ve 3 cm’den biiyiik
olanlar biiyiik hava embolisi olarak kabul
edildi (3,7). Elde edilen veriler SPSS
Windows 21.0 (Statistical Package for Social
Sciences) programina girilerek istatistiksel
calismasi yapildi. Istatistiksel olarak iki grup
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Ki-kare testi
kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanligi’nin 14.01.2021 Tarih ve 22
sayili karart ile onaylandi ve yapildi.

3. Bulgular

Vendz hava embolisi yoniinden retrospektif
olarak incelenen 1654 kontrastli toraks BT
tetkikinin 52’sinde (%3.14) insidental venoz
hava embolisi tespit edildi. Hastalarin 19’u
(%36.54) kadin, 33’1 (%63.46) erkek hasta
idi. Hastalarin yas araligi 20 ile 93 arasinda
olup yas ortalamasit 60.54+16.78 idi.
Hastalarin 27’sinde sag koldan, 25’inde sol
koldan kontrast madde verilmis idi. 6 hastada
multiple lokalizasyonda hava embolisi tespit
edildi (4 hastada 2 lokalizasyonda, 1 hastada 3
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lokalizasyonda ve 1 hastada 4 lokalizasyonda)
(Resim 1). 52 hastada toplam 61 seviyede
(%3.68) intravendz hava tespit edildi. 61 hava
embolisinin 30’u (%1.81) ana pulmoner
arterde, 11’1 (%0.66) sol brakiosefalik vende,
4’1 (%0.24) sag brakiosefalik vende, 6’s1

ventrikiilde ve 3’1 (%0.18) sag atriumda tespit
edildi (Tablo 1). 52 hastanin 41’inde (%?2.5)
kiiciik, 9’unda orta (%0.5) ve 2’sinde (%0.12)
biiyiik hava embolisi goriildii (Tablo 2, Resim
2). Kontrast maddenin verildigi kol yoniinden
yapilan istatistiksal analizde p degeri 0.148

(%0.36) sol subklavyen vende, 4’ (%0.24)
sag subklavyen vende, 3’i (%0.18) sag

bulumus olup anlamhi fark izlenmedi
(p>0.05).

Tablo 1. Hava embolisinin goriildiigii lokalizasyonlar ve kontrast maddenin verildigi yon.

Emboli Lokalizasyon Kontrast maddenin verildigi yon p degeri
Sag Sol 0.148

Ana pulmoner arter 14 16

Sol brakiosefalik ven 5 6

Sol subklavyen ven 6

Sag brakiosefalik ven 4

Sag subklavyen ven 4

Sag ventikiil 2 1

Sag atrium 3

Tablo 2. Hava embolisi biiyiikliik siniflamasi.

Emboli tipi Hava embolisi cap1 (cm) Hava embolisi sayisi
Kiiciik <l 1-3

Orta 1-2 >3

Biiyiik >2 Sayiya bakilmaksizin

Resim 1. Ayn1 hastada sol brakiosefalik ven (A), ana pulmoner arter (B), sag atrium (C) ve sag ventrikiil
(D) olmak tizere 4 farkl lokalizasyonda orta biiyiikliikte ven6z hava embolisi.
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Resim 2. Ana pulmoner arterde biiyiik ven6z hava embolisi aksiyel (A) ve sagittal (B) BT goriintiisii.

4. Tartisma

Hava embolisi dolasim sistemine gaz girisiyle
olugmaktadir. Bu durum bir¢ok medikal-
cerrahi durumlarda ortaya ¢ikabilir. Bu durum
intravendz girisime yada intravendz inflizyona
sekonder olusuyorsa intravendz hava embolisi
olarak tamimlanir (1). Kontrast madde
enjeksiyonu sonrast olabilecek subklinik
VHE’ni BT tarama ile tespit etmek, hava
voliimiinii analiz etmek miimkiindiir.

Kontrastli BT sirasinda olusan VHE giderek
artan bir oranda non fatal bir olay olarak
raporlanmaya  baglanmigtir. Literatiirde
postkontrast BT’de nonfatal VHE ile ilgili
birkac tane calisma mevcuttur. Woodring ve
ark’larinin  (2) yaptig1 c¢aligmada kontrasth
toraks BT sonrast VHE insidansint %23
olarak bulmuslardir. Groell ve ark ‘lar1 (3) ise
kontrastlh BT sonrast %11.7 oraninda ve
kontrastsiz taramada ise %5.5 oraninda VHE
tespit etmiglerdir. Sodhi ve ark’larinin (7) 200
hasta ile yaptiklar1 prospektif caligmada ise
toraks BT’lerin %7’sinde insidental VHE
tespit etmislerdir. X. Jia ve ark.’larinin (6)
yaptigi  calismada  kontrastli  koroner
anjiografide VHE insidansin1 %4.65 oraninda
bulmuslardir.  Biz  retrospektif  olarak
yaptigimiz ¢alismamizda kontrastli toraks BT
incelemesinde kontrast madde enjeksiyonu
sonrast insidental VHE insidansin1  %3.1
oraninda literatiirdeki oranlardan daha az
bulduk.

Groell ve ark.’larinin (3) elektron-beam BT
ile 677 hastada yaptiklar1 genis seride VHE en
sik ana pulmoner arterde (%8) bulmuslardir.
Diger lokalizasyonlar ise siklik sirasina gore
superior vena kava, sag ventrikiil, subklavyen
veya brakiosefalik ven ve sag atriumdur.
Sodhi ve ark’larinin (7) yaptiklar ¢alismada

ise en sik ana pulmoner arterde goriilmiis olup
sol brakiosefalik ven, sag atrial apendiks ve
superior vena kava da VHE tespit etmislerdir.
Bizim ¢alismamizda da literatiir ile benzerlik
gostererek VHE’sini  gordiigiimiiz en sik
lokalizasyon ana pulmoner arterdir (%1.8).
Diger lokalizasyonlar ise sag-sol brakiosefalik
ven, sag-sol subklavyen ven, sag atrium ve
sag ventrikiildiir.

Kiiciik vendz emboliler cogu zaman kan veya
akcigerde alveollerden absorbe olur. Hastalar
genellikle asemptomatiktir veya dispne gibi
nonspesifik bulgulara neden olabilir. Fakat
daha biiyiik emboliler sag ventrikiil c¢ikisin
tikayarak dolagim yetmezligine neden olabilir.
Masiv VHE (200-300 ml hava) fatal kabul
edilir (8). Bununla birlikte Pham ve ark.’lar1
(9) kontrastli BT ¢ekimi sirasinda 135 ml
vendz sisteme hava girisi olan 2 hastada
nonfatal seyrettigi vaka  bildirmislerdir.
Sepmtomatik VHE’sinde yaygin olmayan
klinik bulgular akut nefes daligi, gogiis agrisi,
siyanoz, hipotansiyon, pulmoner 06dem,
paralizi ve ndbettir. Venodz sistemdeki VHE’
sinin bulgu siddeti total hava miktari, dolagim
sistemindeki pozisyonu ve etkilenen hastanin
genel saglik durumuna baghdir (10).
Amerikan Radyoloji Kolej’i (ACR) 2017°de
hava  embolisi ve  kontrast madde
ekstravazayonu sonucu olusabilecek
potansiyel komplikasyonlar1 Onlemek igin
radyoloji personelinin dogru teknikle kontrast
maddeyi vermesi gerektigini belirtmistir. (11).
Bununla birlikte bu konuda hala belli bir
standart bir prosediir yoktur. VHE non fatal
iken kiigiik bir arterial veya pulmoner hava
embolisi miyokard enfarktiisii nedeniyle ciddi
doku hasarina ve iskemiye ve hatta Oliime
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neden olabilir (12). Bu nedenle radyologlar ve
radyoloji teknisyenleri tespit edilen hava
miktart ¢ok az olsa bile ¢ok dikkatli
olmalilardir.

Sodhi ve ark.’larmin (7) yaptig1 200 hastalik
calismada iatrojenik venoz hava embolisi ile
kontrast miktari, akim hizi, intravendz damar
yolu boyutu ve hangi taraftan enjeksiyon
yapildig1 ile yaptiklar1 analizde p degeri
anlamli ¢ikmamustir. Price ve ark’lar1 (13)
yaptiklarn ¢alismada ise basingli verilen
kontrast madde enjeksiyonu ile biiylik venoz
hava embolisinin miktarimin  artirdigim
bildirmislerdir.

Yiiksek kontrast madde konsantrasyonu
nedeniyle olusan beam-hardening artefakti
(1s1n demetinin sertlesmesi) biiyiik venlerde
yanilgilara neden olabilir. Beam-hardening
nedeniyle olusan diisiik ateniiasyon alanlari
Ozellikle santral venlerde hava kabarcigi
varmig gibi goriintliye neden olabilir. Bu
teknik artefakt goriintii is istasyonlarinda
dansite ayar1 yapilarak yanilgilar ortadan
kaldirilabilir (7).

Atrial veya ventrikiiler septal defekt,
arteriovendz malformasyon, patent foramen
ovale VHE’nin arteryal dolasima gecisine

neden olarak  komplikasyon  riskini
artirmaktadir.  Komplikasyonlar  serebral
(akut-fokal norolojik defisit veya

generalize/global ensefalopati) veya koroner
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