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Hava Embolisi

Air Embolism After Prolonged Cardiopulmonary Resuscitation in A Preterm Infant
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OZET

Sistemik hava embolisi yenidoganda ¢ogunlukla
idiopatik hava infiizyonu, nekrotizan enterokolit ve pul-
moner kagak sendromlarina bagl gelismektedir. 28 haf-
talik 1355 gram dogan kiz bebekte postnatal 9. giiniinde
klinik sepsise sekonder apne ve kardiyopulmoner arrest
gelisti. 30 dk kardiyopulmoner resusite edilen bebegin
resusitasyon sonrasi ¢ekilen grafisinde ve ultrasonunda
kranial, sistemik ve pulmoner vaskularitede hava sap-
tandi. Restisitasyon ile geri donen hastanin uzun donem
izleminde hava embolisine sekonder kortikal kistik loko-
malazi ve nekrotizan enterokolit gelisti. Entiibe izlenen
hasta 180. giin ex oldu. Biz bu olgu sunumunda uzamig
reusitasyona bagl sistemik hava embolisi gelisen prema-
tureyi sunduk.

Anahtar Kelimeler: prematre infant,hava embolisi

SUMMARY

Systemic air embolism develops in newborns most-
ly secondary to idiopathic air infusion, necrotizing ente-
rocolitis and pulmonary air leak syndromes. A girl infant
weighing 1355 g was born at gestational of 28 weeks.
She developed apnea and cardiopulmonary arrest secon-
dary to clinical sepsis at postnatal day 9. On radiography
and ultrasonography of the premature infant following
cardiopulmonary resuscitation for 30 minutes, air was
detected in the cranial, systemic and pulmonary vascula-
rity. At long-term followed up of the patient with return
of spontaneous circulation with resuscitation, cortical
cystic leukomalacia and necrotizing enterocolitis deve-
loped secondary to air embolism. The patient intubated
was lost at the day 180 of her life. In this case report, we
presented a preterm infant who developed systemic air
embolism due to prolonged resuscitation.
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GIRIS

Neonatal hava embolisi literatiirde siklikla
respiratuar distres sendromunda mekanik ven-
tilator ile, periferik yada santral damar yoldan
iatrojenik hava verilmesi yada nekrotizan ente-
rokolit ile iliskilendirilmistir (1-5). Literatiirde
resusitasyona bagli hava embolisi olan 2 yeni-
dogan bildirilmistir. Bu iki olguda hava embo-
lisinin nedeni sadece resusitasyon degildir (6,
7). Resusitasyon ile iligkilendirilen hava embo-
lileri eriskinlerdedir ve sistemik degil daha ¢ok
serebraldir (8). Prematiirelerdeki uzamis resusi-
tasyon sonrasinda hava embolisini degerlendi-
ren en biiylik olgu sayisina sahip ¢alisma Hal-
bertsma ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.

Calismada 5 dakikadan fazla gogiis kompres-
yonu yapilan prematiirelerde postmortem man-
yetik rezonans (MR) ile %88,9 hava embolisi
saptanmistir. Akcigerleri frajil olan prematii-
relerde, resusitasyon sirasindaki gogiis kom-
presyonu ile artan intratorasik basincin hava
embolisine yatkinlik yarattigi diistinlilmistiir
(9). Yenidogan yogun bakim servisinde 5 daki-
kanin iizerinde g6giis kompresyonu yapilan her
prematiire hava embolisi agisindan yenidogan
yogun bakim servisinde bulunan goriintiileme
cihazi ile degerlendirilmelidir.

OLGU

28 hafta, 4 giinliik,1355 gram, prematiire
dogan kiz bebek. Erken membran riiptiirii 6y-
kiisii olan bebege 2’li antibotik baslandi. Res-
piratuar distres bulgusu olmayan bebek hood
oksijen ile izleme alindi. Minimal enteral bes-
lendi, intravendz sivi umblikal ven katateri ile
infuzyon pompasi araciligi ile verildi. [zleminin
9. giiniinde %350 enteral, %50 total paranteral
nutrisyon ile beslenen ve diisiik akimli oksijen
ihtiyact olan yenidoganin kapiller dolum za-
mani1 uzun saptandi. Septik tarama yapildi, kan
ve BOS Kkiiltiirleri alindi. Beslenmesi kesildi.
Klinik sepsis diisiiniilen olgunun antibiotikleri
degistirildi. Ortalama kan basinci ve kan lak-
tatt normal sinirlarda olan bebekte apne gelisti.
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Apne’nin ardinda siyanoz, bradikardi ve hipok-
seminin eslik ettigi ani dolagim kollaps1 gelisti.
Bebek entiibe edildi. Resusitasyona baslanan
bebekte akcigerlerin havalandirilmasi i¢in PIP
20-25 CmH,O T piece (Neopuff) ile verildi.
Kardiyak nabzi 60’1 altinda olan hastaya go-
giis kompresyonu gogiis 6n arka capinin 1/3
derinliginde basing uygulayacak sekilde 2 par-
mak ile uygulandi. 1 dakikanin tizerinde 3/1
uygulanan pulmoner ve kardiyak resusitasyona
yanit vermeyen hastaya 3 kez epinefrin (0,01
mg/kg/doz), 5’er dakika ara ile uygulandi. 30
cc/kg’dan serum fizyolojik verildi. 15. da-
kikada uzamis resusitasyon nedeni ile 1 kez
NaHCO; (1 cc/kg)’dan IV yavas puse uygu-
landi. 20. dakika kardiopulmoner resusitasyon
ve ilag tedavisi sonrasinda kardiyak nabzi geri
donen bebek ventilatore baglanarak izlenmeye
devam edildi. 30. dakikada ¢ekilen X -ray’de
karaciger (Sekil-1), kranium ve kalpte (Sekil-2)
hava saptandi. Es zamanli ¢ekilen batin ultraso-
nunda karaciger parankiminde hava goriintiisii
saptandi (Sekil-3).

sekil 1.

sekil 2.
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Resusitasyon sirasinda hava embolisi olan has-
tanin uzun dénem izleminde iskemiye sekon-
der barsak perforasyonu saptandi. Laparotomi
ile iskemik kisim ¢ikarildi ve kolostomi agildi.
Periventrikiiler lokomalazi ve kortikal atrofi ge-
lisen, 180 giin ventilatdrde izlenen trakeostomi
acilmasi planlanan bebek ventilator iliskili pno-
moni nedeni ile kaybedildi.

TARTISMA

Yenidoganda resusitasyon sirasinda hava
embolisi olan olgular rastlantisal ve az siklikta
saptanmistir. Eriskinlerde ise resusitasyon ilis-
kili hava embolisi ¢ogunlukla serebraldir (8).
Halberstma ve arkadaslarinin ¢aligmasi uzamis
resusitasyon sonrasinda prematiirelerde hava
embolisinin yliksek sikligini ortaya koymakta-
dir (9). Bizim ¢alismamizdada uzamis resusitas-
yon sonrasinda sistemik hava embolisi gelisen
prematiire olgu sunulmustur. Yenidogan yogun
bakimimizda ultrasonografi cihazinin olmasi
resusitasyon sirasinda hastadaki hava emboli-
si bulgularini saptamamiza yardimer olmustur.
Hava embolisi nedeni ¢ogunlukla iatrojenikdir
(4). Bizim bebekte resusitasyon sirasinda uygu-
lanan intravendz adrenalin veya sivilar, siringa
ve s1vi line”’larinda hava olup olmadig: deger-
lendirilmistir. Resusitasyondan Once verilen
sivl ve antibiotikler ise umblikal ven araciligi
ile otomatik infiizyon pompasi ile verilmistir.

Otomatik pompa, line’da hava kabarcigi ol-
dugunda stop fonksiyonuna ve bleep alarmina
sahip idi. Yenidoganda sistemik hava emboli-
sinin diger nedenleri nekrotizan enterokolit ve
mekanik ventilatordiir (2, 5). Bizim hastamizin
resusitasyon oncesinde safrali geleni, batin dis-
tansiyonu, gaitada gizli kan pozitifligi, pnodmo-
tozis intestinalis gibi nekrotizan enterokolit’i
diistindiiren klinik ve radyolojik bulgular1 yok
idi. Distik akiml1 oksijen almakta, ventilatorde
izlenmemekteydi. Tiim bu nedenler ile bu be-
bekte hava embolisine neden olabilecek iatro-
jenik, nekrotizan enterokolit ve mekanik venti-
lasyon gibi nedenler ekarte edildi.
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Hastaya 30 dakika boyunca respiratuar ve sivi
resusitasyonu ile birlikte kardiyak kompresyon
uygulanmigti. Prematiirelerdeki hava embolisi
ve uzamis resusitasyon arasindaki iliskiyi de-
gerlendiren en genis olgu sayisina sahip ¢alis-
ma Halbertsma ve arkadaslar tarafindan yapil-
mustir. GOglis kompresyonu yapilan 56 olguyu
degerlendiren caligmada 19 olguya 5 dakikanin
izerinde resiisitasyon uygulanmis. 14’1 resii-
sitasyona yanit vermemis, resuistasyona ya-
nit vermeyen olgularin, 8’inde postmortem
MR’da, hava embolisi saptanmis (9). Gogiis
kompresyonunun havay1 akciger kapiller ya-
taktan pulmoner venlere kaydirdigi, sag, sol
atriumda hem geri hemde 6ne dogru hareketi-
ni saglayarak ventrikiillere ve biiylik damarlara
dogru yer degistirmesine neden oldugu diisii-
niilmiistiir (9).

Hava embolisi patogenezi bagka bir ¢caligmada
akcigerlerdeki intestinal havanin lenfatiklere
transferi olarak da aciklanmistir (10). Resusi-
tasyon sirasindaki hava embolisi hayvan calis-
malarindada gosterilmistir (11).

Bizim sistemik hava embolisi olan bebegimiz-
de prematiire idi ve 5 dakikadan daha fazla
stire ile ILCOR’un onerdigi sekilde kardiyak
kompresyon uygulanmisdr (12). Halbertsma
ve arkadaslarininda degindigi gibi resusitasyon
sirasinda uygulanan g6gilis kompresyon basin-
ct ve derinligi prematiireler i¢in fazla olabilir
ve prematiireye uygulanan gogiis kompresyon
derinlik ve basincin1 degerlendiren ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir. Bizim hastamiza uzamis resu-
sitasyon sirasinda gelisen hava embolisi tanisi
yenidogan yogun bakim servisinde bulununan
ultrasonografi cihazi ile konulmus idi.

Uzamis resuistasyonda 5 dakikadan fazla gogiis
kompresyonu yapilan prematiireler, yenidogan
yogun bakim servislerinde bulunan ultrason ile
hava embolisi agisindan degerlendirilmelidir.
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