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Summary

Embolus and trombus are well known in clinics. But formation of embolus and trombus
after injury occupies an important place in both clinics and forensic medicine.

The following points are important and require exhaustive investigations :
a) Determination of formation of air embolism before and after death at autopsy,
b) Determination of relationship of air embolism to trauma.

For this reason, the authors have reviewed the causes and medicolegal aspects of air
embolism.
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Ozet

Travmadan sonra hava embolizmi olugmas: klinikte oldugu kadar adli upta da énemli
bir yer tutar. Ozellikle otopsilerde tesbit edilen hava embolizminin antemortem ya da postmor-
tem olarak meydana geldiginin saptanmasi ile travmayla baglantisimin ortaya koyulmas ol-
dukga énemli ve zor olan bir aragtirmadir.

Bu yazda arastirmacilar, hava embolizminin nedenlerini, otopsi ve laboratuvar bul-
gularini, otopside yapilmas: gerek:n islemleri ve hava embolizminin adli tibbi yénlerini ele
almiglardir. Ayrica, konuyla ilgili kaynaklar giozden gegirilmistir.

Hava Embolizmi

Havanin dolasim sistemine girerek kan akimimi durdurmasina have
embolizmi denir; 6liime neden olabilir,
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Hava embolizmi ile 6liim, sag kalbin havayla dolmas: sonunda kalbin
durmasi, akeiger infarktiisii ya da beyin (daha ziyade bulbus) infarktiisii ne-
ticesinde meydana gelmektedir.

Hava embolizmi sirasinda, damarin mekanik olarak tikanmasinin yansira
nérovaskiiler bir spazm hali de vardir.

Boyunda, a. carotis’leri veya v. jugularis’leri yahut her ikisini birden
etkileyen yaralanmalarda, arteryel hava embolizminin meydana gelmesi ¢ok
muhtemeldir. Eger hava a. carotis’e girerse dogrudan dogruya beyine tasinir.
Juguler venlerden hirine giren hava ise sol kalbe ve oradan da sistemik dola-
stma nakledilir.

Hava veya gaz, kan akimma girdikten sonra yabanei bir partikiil gibi
tesir eder. Vendz dolasim ile kalbin sag ventrikiiliine taginan hava kabareik-
lan akciger kan akimini engeller. Eger dolasima giren havanin miktan az ise,
kalbden pulmoner arterlere taginan hava kabarcaklar akcigerlerde rezorbe
olur; zararli etkileri ortaya ¢ikmaz. Aksine, kalbe ulasan hava miktan fazla
ise, kamin sag ventrikiilden pulmoner arterlere gidisi biiyiik bir hava kabarcigi
ile engellenir. Kalbde foramen ovale veya ductus Botalli agikligy meveutsa,
buyik dolasima ge¢en hava diger organlara ve bilhassa beyine kadar gelerek
emboluslar yapar.

Sag atrium’daki hava koroner siniis yoluyla koroner venlere ulasabilir.
Transpulmoner yol ile sol atriumdan ya da agik foramen ovale gibi sag kalbden
sol kalbe gegisin bulundugu durumlarda gazlar koroner arterlere girebilir.
Koroner arterlerde havanim bulunusu sistemik embolizme isaret eder.

Havamin vertebral vensz pleksuslar yoluyla beyine ulagabilme ihtimali
vardir; karin, gogiis, segmental venler ve vertebral vendz pleksuslar yoluyla
da venoz sistemden beyin dolasimina girebildigi bilinmektedir.

Havanin dolagim sistemine giris hizi olayin sonucunu belirlemede ¢ok
onemli bir rol oynar.

Havanmn girisi ile kollaps meydana gelmesi arasinda gegen siire maksi-
mum 1-2 dakikadir. Havanmn viicuda girigi ile 6lim arasinda gegen zaman ara-
higmin uzun olmasi durumlarina abortus tesebbiislerinde rastlanmaktadir;
ozellikle kisinin abortusu yaptig1 yerden uzakta 6li olarak bulunmas: hille-
rinde, goz 6ninde bulundurulmalidir. Havanin uterusa girmesiyle oliimiin
meydana gelisi arasinda uzunca bir zaman gegmesi soyle izah edilmektedir:
Kadin ayakta durdugu miiddetge iist taraf damar sistemi asag dogru bir bas:
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yapmakta ve venalarda pasif bir basim¢ bulunmaktadir. Kisi yatk duruma
gegince alt vena cave’da ve onun dallarmnda negatif bir basing meydana gel-
mekte ve kalb yoniine dogru bir emilme olmakta, dolayisiyla agag: sistemde
bulunan hava yukanya dogru hareket etmektedir.

Insanlarda 8liime yol agabilen hava miktan hakkinda giivenilir rakamlar
meveut degildir. Tuba uterina’larin agik olup olmadigm kontrol amaciyla,
basing altinda, servikal kanal araciligiyla 300 ml hava zerkedilen bir olguda
olimle karsilasilmistir. Keza presakral yolla 1000 ml oksijen verilen bir ol-
guda 6liim meydana geldigi bildirilmistix. Ayrica, alti preumoperitoneum’lu
olgudan biri 400 ml hava aldiginda 6lmesine karsmn, digerleri 300 - 1600 ml
arasinda degisen hava miktarmi tolere edebilmislerdir. Oliim meydana getir-
meye yeterli hava miktarmin 100 ml veya daha fazla degerlerde oldugu bi-
linmektedir.

Arieryel embolizm hallerinde arter sistemine giren birkag¢ mililitre kadar az
hacimdaki havanin, hayatl bir organin. damarim tikamas: hélinde 6liim mey-
dana gelir. Bir olguda, artifisyel pnémotoraks esnasinda, koroner arterlerden
birinin hava embolizmi ile takinmasina bagh olarak miyokard infarktisit
meydana geldigi bildirilmistir.

Periferik dolasima verilen hava ve oksijenin dldiriicii minimal dozlari-
nm aym oldugu (kg bagina 8 ml) tesbit edilmistir.

Karbondioksit, havaya nazaran kanda 20 defa daha fazla ¢6ztnir, ka-
nm alkali tampon sistemleri ile baglanabilir; bu nedenle daha az tehlikelidir.
Bu agidan oksijen ve hava arasinda yer alir. Helyum ve azot ise havanminkine
paralellik gosterir.

Minimum letal oksijen dozu, havaninkinden 9,10 kadar daha fazladir.
Karbondioksit ve havamin etkileri mukayese edilirse, viicud agirhiginin her
pound’u (1 pound = 373,2 g) bagina 0.25 ml hava miktarmin tesirsiz oldugu,
halbuki pound basma 0.5 m’nin iistiindeki degerlerin 6ldiiriicii oldugu tesbit
edilmistir. Aksine, pound bagina 3 ml’ye kadar olan karbondioksitin etkisi
bulunmamaktadir. Hava embolizmi, tedavi hétdlam ve dikkatsizlik déhil
pekc¢ok durumlarda meydana gelir.

Boyundaki biiyiik ven ve arterleri tutan yaralanmalar hava emboliz-
mine yol agabilir. Boyun venleri i¢indeki negatif basing havanin emilmesine
sebep olur. Keza, akcigerlere penetre olan yaralanma hallerinde hava pulmeo-
ner venler igerisine aspire olur, buradan genel dolasima girer; beyinde hava
embolizmi meydana gelebilir. Bityitk batin yaralarinda da hava embolizmi
ortaya ¢ikabilir.
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Bas ve boyun ameliyatlarinda havamin venéz dolasima girme ihtimali
vardir. Ozellikle Fowler pozisyonu'ndaki (sirt arkadan yastikla bir seviye
viikseltilmis, bacaklar dizden hafif biikiilmiis sekilde yatakta alinan yan
oturur pozisyon) veya oturma vaziyetindeki hastaya yapilan trakeostomi,
tiroidektomi, nazal siniis lavaji ve norosirirjik girisimler esnasinda hava em-
bolizmine bagl 6liimler meydana gelebilir.

Radyolojik tetikkler igin kontrast madde olarak gaz kullanmilmasinm
hava embolizmi yoniinden tehlikesi vardir.

Diz eklemi igerisine hava injeksiyonu, presakral hava insuflasyonu,
ventrikulografi, pnimoensefalografi ve uretrosistografi sirasinda hava embo-
lizmi nedeniyle dliimler meydana gelmistir. Torakoplasti, segmental rezeksi-
yon, pnomotoraks, pnémonektomi ve ekstrakorporal dolagim ile yapilan acgik
kalb ameliyatlar: esnasinda pulmoner arterlere havanin girme ihtimali vardir.
Basing altinda yapilan kan transfiizyonlarn sirasinda hava embolizmine bagh
oliimler meydana gelebilir.

Vaginal insuflasyon ve vaginal duglar, tubal insuflasyon, plasentamin el
ile ayrilmas: esnasinda, dogum sonu uterus atonilerinde, normal dogum esna-
sinda ve ¢ocuk dogurmayi miiteakiben yapilan diz-gigiis eksersizleriile cerrahi
sterilizasyon sirasinda da hava embolizmine bagh 6liimler gériilebilmektedir.

Abortus gayesiyle uterus igerisine lavajlarim yapilmas: sirasinda tazyikle
zerkedilen suya karismis olan havammn, embriyonun ayrilmasi sonrasinda
agikta kalmig damar agizlarindan pelvis venlerine dolarak (kan dolagimina
karsarak) embolizme yol agtigr tesbit edilmistir.

Abortus olaylarinda hava embolizmi, uterus lavaji sirasinda puar ige-
risinde hava bulundugunda ve lavaj suyuna sabun kamstinldigi zamanlar
tesekkiil etmektedir. Sabunlu su puara ¢ekilirken ve uterus igine kuvvetle
zerkedilirken kopiirmekte ve her bir képiigiin icerisi hava kiirecikleri ihtiva
etmektedir; sabun kopiikleri uterus iginde patladiginda agiga ¢ikan hava
kan damarlarindan dolasima karismaktadar.

Yeni dogan ¢ocuklara uygulanan pozitif basinghi ventilasyon esnasinda,
semi-Fowler pozisyonu’nda yapilan subklavien ven kateterizasyonunda, di-
yaliz makinelerinin kusurlu bir sekilde islemesi sirasinda ve parenteral bes-
lenmede kullamlan santral venoz kateterin kirik olmasi héllerinde de hava
embolizmi meydana gelebilir.

Dekompresyon (Caisson) hastaligi da bir hava embolizmi tiiriidiir. Sabit
bir sicaklikta belirli hacimdaki bir sivida ¢oziinen veya absorbe olan gaz
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miktari, gazin basine: ile orantilidir. Béylece, gazlarin kan ve doku sivila-
rindaki erirlikleri dis basieca baglilik gisterir. Dekompresyon hastaligimda,
yiiksek basing altinda sahsa verilen havanin azotu kan tarafindan fazla mik-
tarda emilir. Basing birden kaldinldiginda siir’atle kandan ag¢iga ¢ikan azot
gaz1 6ldiiriicii emboluslar yapar (vurgun). Bu bakimdan dalgiclar su yiiziine
yavag yavas ¢ikarlar. Havacilarda goriilen hava hastalig da hizla yiikselme
hallerinde ve ayni kurala gore olmaktadir.

Beyindeki hava embolizmi belirtileri ani afazi, bas dénmesi, korliik,
kusma, hemipleji, parapleji, konviilziyonlar, Cheyne-Stokes solunumu ve ko-
madir. Oftalmoskopla muayenede, retina arterlerinde hava kabarciklan gi-
riiliir. Ozellikle viicudun iist kisim derisinde mermeri andinir damarh bir go-
riiniim mevcuttur. Dilde smirlar: kesin bir sekilde belirli soluk alanlar dikkati
ceker (Liebermeister bulgusu).

Akcigerlerdeki hava embolisi, solunum giigliigii, basing hissi, kesik ke-
sik oksiiriik ve siddetli yan agrisi seklinde baslar: kanli balgam, siyanoz,
nabiz zayiflamasi, tansiyon diigmesi ile asfiksiden 6liim geligir. Hava embo-
lizmi olgularinda kanda meydana gelen kopiiriicii etki sonucu, odadaki bir
kiginin bile duyabilecegi ve degirmen. carki sesini andiran giiriltiilii bir ses
isitilir. Bu durum, hava embolizmi i¢in tam koydurucudur. Sag ventrikiil
yetmezligi, venoz basingta artma, boyun venlerinde sisme ve periferik arter
basincinda azalma mevecuttur.

Hava embolizminde ctopsi bulgular: ve hava embolizmi siiphesi bulunan 6liim
olgularinda otopsi esnasinda yapiimas: gereken islemler

Boyun bélgesinde ag¢ik yara bulunan, abortus’tan éliim siiphesi olan veya
oliimiin hava embolizmine bagh oldugundan siiphelenilen otopsi olgularmda
cesedin radyolojik tetkikleri yapilmali ve otopsiye hava embolizminin kontroli
ile baslanilmalidar.

Otopsinin ikinci basama@inda bag, gogiis ve batmin rontgen grafileri dik
durus vaziyetinde ve yan yatis pozisyonunda alinmalidir. Radyolojik tetkik-
lerin dolasim sistemi igerisinde bulunan hava kabareiklarimi gostermesi va-
ninda, disseksiyona rehberlik etmesi gibi bir faydas: da vardir.

Venoz hava embolizmi olgularinda sag kalbde daima gaz bulunur. Gaz
meydana getirici organizmalara bagh infeksiyon hélleri ve 6liim sonrasi ¢i-
riimeye bagh gaz tesekkiili ekarte edildigi takdirde, sag kalbdeki gazin rad-
yolojik olarak gosterilmesinin tanida ozel bir degeri vardir. Abortus tegeb-
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biisleri esnasinda meydana gelen hava embolizmine bagh 6lim olgularinda
pelvis ve batinda radyolojik olarak hava tesbit edilir. Hava embolizmi olgu-
larinda, havanin viicuda giris yerinden sag kalbe kadar uzanan hava kabarcik-
lar: siitununun mevcudiyeti énemli bir bulgudur.

Gégiis on duvarmun palpasyonunda, derialtinda hava toplanmasina
(pneumoderma, subcutaneous emphysema) bagh krepitasyon alimir. Krepitas-
yon veren bolgenin kesilmesi halinde, deri ve derialti damarlarndan kopukli
kan ile gaz kabarciklarinm gktig tesbit edilir. Bu gibi olgularda dolasim
sisteminde havanin mevcudiyetini gosterebilmek icin cesedin agilma teknigi
degistirilmeli, bas, boyun, g6giis ve batinda bulunan herhangi bir biiyiik da-
mar1 kesmemeye dikkat etmelidir. Dikkatsizce yapilan bir disseksiyon es-
nasmda havann dolasin sistemine girme ihtimali vardir.

Sternum ¢entigi altindan baglayarak orta ¢izgi izerinde symphisis pubis’e
kadar bir otopsi kesisi yapilir; bu islem, kesilen yiizeyel boyun venlerinden
havanm kalbe ulasma olasihgimu azaltir. Baska bir yéntem kalb bolgesinin
istiinde T seklinde bir insizyon yapilmasidir (Resim 1). Bu insizyon ¢izgile-

Resim 1. Kalb bélgesi iizerinde yapilacak T-insizyonunun yénleri.

rinin uzatilmasi, rutin otopsi kesisini olusturur. Go6giis 6n. duvarmin derisi ve
cildalti kaslar, altinda bulunan kemik dokusundan kesilmek suretiyle siyrilir.
Sternumun prekordiyal kismi ile sag ve sol ikinci kaburgalardan baslayarak
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agagr dogru olmak tizere kaburgalar kikirdak kisimlarmdan kesilerek ¢ikar-
tilhr (Resim 2). Bu sathada dokulara miimkiin oldugu kadar az zarar vermek
gerekir. Rezeksiyon esnasinda bu kisimlart ¢ekmemege dikkat etmelidir;
bu hususa dikkat edilmezse, dokularda havanin damarlar igerisine aspire ol-
masina yol agabilen negatif bir basing meydana gelir. Aort koki ve a. mam-
malis internalis’ler baglandiktan sonra, perikard kesesinin 6n yiiziine 3 c¢m
uzuniugunda bir insizyon yapilir. Bu insizyonun kenarlar: bir pens ile tutu-
larak yukari dogru kaldirilir ve perikard kesesinin igerigi incelenir. Oldiiriicii
biiyiilk pulmoner hava embolizmini kolayca gérmek miumkiindir. Hava
embolizmi olgularinda képiikli parlak kirmizi renkteki kan ile sag atrium,

Resim 2. Kaburgalarn kikirdak kisimlarindan kesilmesi suwasinda izlenecek hatlar.

sag ventrikiil, pulmoner arterler ve keza biyiik sistemik venlerin gergin bir
hal almis olduklan goriiliir. Kanin kopiirmesi hali patognomonik bir 6zellik-
tir; ancak siirekli degildir, disseksiyon esnasinda siiratle ortadan kaybolur.
Ayrica, bu damarlarin palpasyonunda, sanki i¢i hava ile dolu olan bir lastik
topu sikiyormus gibi bir izlenim elde edilir. Yiuzeyel koroner arterlere bakil-
diginda, gaz kabarciklarina bagh segmentasyon goriinimii ile karsilagihr,
Perikard kesesi su ile doldurulur ve kalbin su altinda kalmas: saglanir. Sol
koroner arterin inen ve circumflex dallar kesilir, sol koroner arterler parmakla
kesik uglarina degru sivazlemir. Eger koroner damarlarda hava varsa, hava



Adli Tip Dergisi 1985; 1(3): 291-303

298 S. GOK - Z. SOYSAL - 0. KOLUSAYIN

kabarciklarinim aqiga giktign goriiliir. Sol koroner damarlara uygulanan bu is-
lem sag koroner arter igin de tekrarlamir. Ayni sekilde su altinda sag atrium,
sag ventrikiil, v. cava superior, v. cava inferior ve pulmoner venler kesilerek
hava kabarciklarimm ¢kip ¢ikmadigi incelenir. Buralarda sikisarak kalmsg
bulunan havayr serbestlestirmek igin hafif¢e bir basing tatbik edilmelidir.
Dolagim sisteminde hava bulunmadigi takdirde, kesilen yerlerden yalmzca
kanin giktign goriiliir.

Hava embolizminden siiphelenilen &liim olgularinda otopsi, 6liimden
sonra miimkiin oldugu kadar kisa bir siize i¢inde yapilmalidir; ¢iinkii ¢iiriime
gazlarimi hava embolizmiyle karistirma ihtimali vardir. Hava embolizmini
taklit edebilen gaz meydana getirici bakterilerin mevecudiyetini ekarte
etmek i¢in kanmn ve perikard kesesi i¢eriginin mikrobiyolojik incelemesi ya-
pilmalidir.

Postmortem gaz olusumu ile gaz olusturucu bakterilerin de aym zamanda
dolasim sistemine girmeleri hilinde, arterler ve venlerde (biitiin damar sis-
teminde) gaz kabarciklart bulunur.

Embolizm havasmi ¢iiriime gazlarindan pyrogallol testi ile ayirma imkéam
vardir. Bunun i¢in %, 2'lik pyregallol soliisyonu* hazirlanir. 10 mI’lik iki sirin-
ganin her birine 4 ml pyregallol soliisyonu g¢ekilir. Soliisyonu, kullanmadan
hemen once her ml’si bagina bir damla (toplam 4 damla) 0,5 N NaOH ile
karistirarak pH 8 civarina getirilir. Bu karisim soluk sar1 bir renk alir. Daha
sonra siringalardan birine kalbden veya kan damarlarindan 6 ml gaz gekilerek
agz derhal kapatilir. Siringa, yaklagik olarak bir dakika kuvvetlice sallanarak
calkalamir. Sayet dolasim sisteminde hava embolizmine bagh hava mevcutsa,
pyrogallol soliisyonu kahverengine dinecektir. Cinkii, pyrogallol soliisyonu
serbest oksijen bulunan bir ortamda kahverengi renk alir. Eger soliisyon
kahverengi bir renk almayarak berrak kalirsa, dolagim sisteminde g¢iirii-
meye bagl gazlar meveut demektir. Ciinkii, ¢iirime gazlan oksijen ihtiva
etmezler. Soliisyonun berrak olarak kalmas: hilinde, i¢inde 4 ml pyrogallol
soliisyonu ile 4 damla 0,5 N NaOH bulunan ikinei sirmgaya 6 ml oda ha-
vast gekilmelidir. Bu sirmganin da agz kapatilip, bir dakika calkalamr.

* Pyrogallol soliisyonunun hezirlamgy :

Icinden azot gaz gecirilen kuru ve koyu renkli bir siseye 5 g pyrogallol konur. Azot gaz
ile havamin ¢ikarilmasindan sonra, daha énce azot ile temas ettirilmiz 9, 28'lik KOH pyrogal-
lol’e ilave edilir. Pyrogallol soliisyonu siirekli bir azot atmosferinde hazirlamr. KOH ilavesin-
den sonra, sige derhal bir listik tipa ile kapatilarak karanhk bir odada saklamir. Pyrogallol
soliisyonunun kullamlabilmesi i¢in en az ii¢ giin bekletilmis olmas1 gerekir.
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Karngimin kahverengine dénmesi, pyrogallol soliisyonu’nun geregi gibi hazir-
lanmis olduguna isaret eder. Dolasim sisteminden gazin az miktarda aspire
oldugu durumlarda, gaz haemi/soliisyon hacmi oraminin en azmmdan 3/2 olmas
icin pyrogallol soliisyonu'nun hacmi azaltilmalidir.

Kalbdeki hava embolizmine bagh havayr postmortem olusan ¢iiriime
gazlarindan miktar tayini yapmak suretiyle ayirdetmek de miimkiindiir.
Hava embolizmi olgularinda havanin hacmi, ¢iiriimeye bagh olan gaz hacmin-
den daha fazladir. Kalb ve kan damarlarindan elde edilen gazlar hava ge-
¢irmez bir sistem igerisinde tutarak miktarim tayin eden ve analizlerini yapan
bir aygit mevcuttur. Bu aygitin aspirometre ve oksijenometre denilen hé-
limleri meveut olup, aym zamanda havanin ve ¢liriime gazlarimn tiyini de
yapilabilmektedir. Miktar tiyini basit olarak i¢i su ile dolu dereceli bir cam
silindirin (tercihan 300 ml’den fazla hacyml) kullamilmasiyla da yapilabilir
(Resim 3).

Resim 3. Kalb ve kan damarlarmdan elde edilen gazlarin miktarim élgen ve analizini yapan
aygitin ¢ahgma prensibi.

Silindirin agz: su ile do!durulmus bulunan perikard kesesinin icinde ka-
lacak sekilde kalb iizerine konur. Kalb kesildiginde, kalbde hava embolizmine
bagh hava veya c¢iiriime gazlam varsa, bunlar kabareiklar halinde silindir
i¢indeki suda yukar: dogru ¢ikacaklardir. Daha sonra cam silindirin agz bir
tikag ile kapatilarak, toplanzn gazin disan ¢itkmasi 6nlenir. Bu metod ile si-
lindirde toplanzan gazin veya havanin hacmini 6l¢gme imkéninin yaminda, top-
lzanan bu gaz veya havada pyrogallol testi’ni de yapmak miimkiindiir.
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Ayni iglemler v. cava inferior, pelvis venleri, v. cava superior, adneks ve
mezenter damarlar i¢in de gegerlidir, Karmm ac¢ildiktan sonra hatin bosglugu
su ile doldurularak damarlar su altinda acildiginda hava zerreciklerinin yiizeye
aktigr gérulir,

Hava embolizmi olgularinda, damar limenlerinde bulunan hava damara
boncuklu (tesbih geklinde) goriiniim verir. Otopside béyle bir goriinim ile
karsilagildiginda fotograflar: almmalidar.

Kafatas1 kubbesi kaldirilirken meninksleri delmemeye dikkat etme-
lidir; aksi halde, beynin st kismindaki damarlara hava kabarciklan girerek
tamda yamlgiya sebep olurlar. Benzer sekilde, dura, sagittal hatta gekilerek
beyinden ayrilirken ve boyun agilirken postmortem olarak havanin beyin
ve boyun damarlarma girme ihtimali vardir. Kafatast kubbesi kaldinlip,
a. carotis interna ve a. bastlaris baglandiktan sonra meninks damarlarn ve
Willis poligonu’nda gaz kabarciklari bulunup bulunmadig: arastinnimalidir.
Gaz kabarciklan gozle gorilebilecegi gibi, beyin su i¢ine konarak basingla
serbestlesen gaz kabarciklarinin varlig: da gézlenebilir. Beyinde, koroid pleksus
damar yataginda hava kabarcikdarmin tesbiti ile beyin dokusunda yaygin
iskemik nekroz alanlarinin gériilmesi hava embolizmi tanisi yoniinden delil
teskil eder. Hava embolizminde meydana gelen nekroz alanlarmin genellikle
iskemik ozellik gostermelerine karsin, solid cisimlere bagh embolizm hﬁH‘é:inde
olugan infarkt sahalart hemorajik tiptedir.

Kafatasy kirigi ihtiva eden travmatik fatal olgularda hava embolizmi
tesbit edilirse, dig atmosfer ile kafa boslugu arasindaki baglantinin yeri ve
havanin dolasim sistemine girdigi sintis ya da kan damarlarindaki hasar
arastirtlmahdir.

Hava embolizminin meydana geldigini kesin olaral sdylevebilmek icin,
J B R J
baz sartlarin varhgim ortaya koymak gerekir. Soyle ki:

(a) Ven veya venlerdeki hasar tesbit edilmelidir,

(b) Yarali damarin kollapsim onleyen anatomik veya patolojik vetireler
bulunmalidir,

(¢) Havamin ven igerisine girisini kolaylagtiran baz sartlarin mevcut
olmas: gerekir.
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