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Summary 

Embolus and trombus are well known in elinics. But formation of embolus and trombus 
af ter injury occupies an impor tant place in both elinics and forensic medicine. 

The following points are important and require exhaustive investigations : 

a) Determination of formation of air embolism before and af ter death at autop sy, 

b) Determination of relationship of air emboli sm to trauma. 

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

Travmadan sonra hava embolizmi oluşması klinikte olduğu kadar adli tıpta da önemli 
bir yer tutar. Özellikle otopsilerde t esbit edilen hava embolizminin antemortem ya da postmor­
tem olarak meydana geldiğinin saptanması ile travmayla bağlantısının ortaya koyulması ol­
dukça önemli ve zor olan bir araştırmadır. 

Bu yazıda araştırmacılar, hava embolizminin nedenlerini, otopsi ve laboratuvar bul­
gularını, otopside yapılması gerek~n işlemleri ve hava embolizminin adli tıbbi yönlerini ele 
almışlardır. Ayrıca, konuyla ilgili kaynaklar gözden geçirilmiştir. 

Hava Emholİzmi 

Havanın dolaşım sistemine girerek kan akımını durdurmasına hava 
embolizmi denir; ölüme nederi olabilir. 

ATD 1: 291 - 303 (1985) 
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Hava emholi7;mi ile iilüm, sağ kalhin havayla dolması sonunda kalllin 

durması, akciğer İnfarktüsü ya da heyin (daha ziyade bulbııs) infarktüsü ne­

ticesinde mcydan3 gelmektedir. 

Hava embolizmİ sırasında, damarın mekanik olarak tıkanmasının yanısıra 

nörovasküler bir spazm hali de vardır. 

Boyunda, a. carotis'leri veya v. jugula.ris'leri yahut her ikisini birden 

etkileyen ya ralarımalarda, arteryel hava emholizmtıtin meydana gelmesi çok 

muhtemeldir. Eğer hava a. caroıis'c girerse doğrudan doğruya beyine taşınır. 

Juguler ven1erden hirİne giren hava ise sol kalbe ve oradan da sistemik dola­

şıma m.ldedilir. 

Hava veya gaz, kan akımına girdikten sonra yabancı hir partikül gibi 
tesİr eder. Venöz dolaşım ile kalbin sağ ventrikülüne taı;;ınan hava kabarcık­

ları akciğer kan akımını engeller. Eğer dolaşıma giren havanın miktarı az ise, 
kaUıden pulmoner arterlcre ta~man hava kaharc,ıklan akciğerlerde rezorhe 

olur; zararlı etkileri ortaya çıkmaz. Aksine, kalbc ulaşan hava miktan fazla 

ise, kanm sağ ventrikülden pulmoner artedere gidişi büyük bir hava kaLarcığı 

ile engellenir. Kalhdc foramen oı,ale veya ducrus Botalli açıklığı mevcutsa, 

büyük dolaşıma geıiım hava diğer organlara ve hilhassa beyine kadar geleı"ck 

emboluslar yapar. 

Sağ atrium'daki hava koroner siniİs yoluyla koroner venlere uja~abiliL 

Transpulmoner yol ile sol atriumdan ya da açık foramen ovale gibi sağ kalhden 

sol kalbe geçi~in bulunduğu durumlarda gazlar koroner artedere girebiliL 
Koroner artedenle havanııı hulunuşu sİstemik cmholizme işaret eder. 

Havanın vertebral veni:i:r. pleksuslar yoluyla beyine ulaşabilme ihtimali 

vardır; ka1'm, göğüs, segmental venler ve vertebral venöz pIeksusiar yoluyla 

da venöz sistemden heyin dolaşımın'!. girebildiği bilinmektedir. 

Havanın dola~ım sistemim: giriş hızı oJaym sonucunu hdidemede çok 

önemli bir roloynar. 

Havamn girişi ile kollaps meydana gelmesi arasmda geçen süre maksi~ 

mum 1-2 dakikadır. Havanın vücuda giri~i ile ölüm arasmda geçen zaman ara­

lığının uzun olması durumlarına abortus teşebbüslerinde rast1anmaktadı1'; 

özellikle kişinin ahortu>;u yaı)tığı yerden uzakta ölü olarak huhmması hiille­

rinde, göz önünde bulundurulmalıdır. Havanın uterusa girmesiyle ölümün 

meydana gelişi arasında uzunea hir zaman geçmesi şöyle izah edilmektedir: 

Kadın ayakta durduğu müddetçe üst taraf damar sistemi aşağı doğru bir bası 
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yapmakta ve ven3.larda pasif Lir basınç bulunmaktadır. Kişi yatık duruma 
g~çince alt vena cava'da ve oruın dallarında negatif bir basınç meydana gel­
mekte ve kalb yönüne doğru bir emilmc olmakta, dolayısıyla aşağı sistemde 
hulun'ln hava yukarıya doğru hareket etmektedir. 

İnsanlarda ölüme yol açabilen hava miktarı hakkında günııilir rakamlar 
mevcut değildir. l'uba llterina'ların açık olup olmadığım l(ontrol amacıyla, 
basınç altında, servİkal kanal aracılığıyla 300 ml hava zeTkedilen bir olguda 
üjüm!e karşılaşılmıştır. KC7.a presahal yona 1000 ml oksijen verilen bir ol­
guda ölüm meydana geldiği bildirilmiştir. Ayrıca, altı pneumoperitoneum'lu 
oıgudım hiri 400 ml hava ald1ğınlla ölmesine kar~ın, diğerleri 300 - 1600 ml 
arasmda değ:şen hava miktarım tolere edebilmişlerdir. Ölüm meydana getir­
meye yeterli hava miktarının 100 ml veya daha fazla değerlerde olduğu bi­
linmektedir. 

Ar~eryel embo1izrn hallel'İnde e11'ter sistemine giren birkaç mililitre kadar az 
hacımdaki havanın, hayati bir organın damarını tıkaması hiilinde ölüm mey­
dana gdir. Bir olguda, artirisyel pnömotorakn esnasında. koroner arterlerden 
birinin hava embolizmi jle takınmasilla bağlı olarak miyokard infarktüsü 
meydana geldiği bildirilmiştir. 

Periferik dolaşıma verilen hava ve oksijenin öldürücü minimal dozları­
HIll ayıu olduğu (kg başına 8 ml) tesbit edilmiştir. 

Karbondioksit, havaya nazaran kanda 20 defa daha fazla çozunür, ka­
nın alkali tampon sistemleri ilc hağlanabilir; bu nedenle daha az tehlikelidiT. 
Bn açıclan okRijt'n ve hava arasında yer alu. Helyum Vf, azot İse havanınkine 
paralellik gösterir. 

Minimıım leta] oksijen dozu, havanınkinden % 10 kadar daha fazladır. 
Karbondioksit "c havanm ctkileri mukaycse edilirse, vüeud ağırlığının her 
poımd'u (1 pound = 3n,2 gl başına 0.25 ml hava miktarının tesirsiz olduğu, 
halbuki pound başına O.S ml'nın üstündeki değerlerin öldürücü olduğu tesbit 
edilmiştir. Aksine, paund haı;.ıIl'l 3 mI'yc kadar olan karhondioksitin etkisj 
bulunmamaktadır. Hava embolizmi, ted;lvİ hataları ve dikkatsizlik dfıhil 

pekçok durumlarda meydan:ı gelir. 

Boyundaki hüyük "\"en ve arterleri tutan y;;ralanmalar hava emboliz­
mine yol açabilir. Boyunvenleri içindeki negatif basınç havanın emilmesine 
sebep olur. Keza, akciğerlere penetre olan yaralanma hallerindt' hava pulmo­
ner venler içeri:sine aspire olur, buradan genel dolaşıma girer; beyinde hava 
emholizmi meydana gelebilir. Büyük hatın yaralarında da hava cmbolizmi 
ortaya çıkabilir. 
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Baş ve boyun ameliyatlarında havanın venöz dolaşıma girme ihtimali 
vardır. Özellikle Fowler pozisyonu'ndaki (sırt arkadan yastıkla bir seviye 
yükseltilmiş, bacaklar dizden hafif bükülmüş şekilde yatakta alınan yarı 

oturur pozisyon) veya oturma vaziyetindeki hast aya yapılan trakeostomi, 
tiroidektomi, nazal sinüs lavajı ve nöroşirürjik girişimler esnasında hava em­
bolizmine bağlı ölümler meydana gelebilir. 

Radyolojik tetikkler için kontra st madde olarak gaz kullanılmasının 

hava embolizmi yönünden tehlikesi vardır. 

Diz eklemi içerisine hava injeksiyonu, presakral hava insuflasyonu, 
ven trikulografi, pnömoensefalografi ve uretrosistografi sırasında hava embo­
lizmi nedeniyle ölümler meydana gelmiştir. Torakoplasti, segmental rezeksi­
yon, pnömotoraks, pnömonektomi ve ekstrakorp oral dolaşım ile yapılan açık 
kalb ameliyatları esnasında pulmoner arterIere havanın girme ihtimali vardır. 
Basınç altında yapılan kan transfüzyonları sırasında hava embolizmine bağlı 
ölümler meydana gelebilir. 

Vaginal insuflasyon ve vaginal duşlar, tubal insuflasyon, plasentanın el 
ile ayrılması esnasında, doğum sonu uterus atonilerinde, normal doğum esna­
sında ve çocuk doğurmayı müteakiben yapılan diz-göğüs eksersizleri ile cerrahi 
sterilizasyon sırasında da hava embolizmine bağlı ölümler görülebilmektedir. 

Abortus gayesiyle nterus içerisine lavajların yapılması sırasında tazyikle 
zerk edilen suya karışmış olan havanın, embriyonun ayrılması sonrasında 

açıkta kalmış damar ağızlarından pelvis venIerine dolarak (kan dolaşımına 
karışarak) embolizme yol açtığı tesbit edilmiştir. 

Abortus olaylarında hava embolizmi, uterus lavajı sırasında puar içe­
risinde hava bulunduğunda ve lavaj suyuna sabun karıştırıldığı zamanlar 
teşekkül etmektedir. Sabunlu su puara çekilirken ve uterus içine kuvvetle 
zerkedilirken köpürmekte ve her bir köpüğün içerisi hava kürecikleri ihtiva 
etmektedir; sabun köpükleri uterus içinde patladığında açığa çıkan hava 
kan damarlarından dolaşıma karışmaktadır. 

Yeni doğan çocuklara uygulanan pozitif basınçlı ventilasyon esnasında, 
semi- Fowler pozisyonu'nda yapılan subklavien ven kateterizasyonunda, di­
yaliz makinelerinİn kusurlu bir şekilde işlemesi sırasında ve parenteral bes­
lenmede kullanılan sant ral venöz kateterin kırık olması hallerinde de hava 
emb olizmi meydana gelebilir. 

Dekompresyon (Caisson) hastalığı da bir hava embolizmi t ürüdür. Sabit 
bir sıcaklıkta belirli hacımdaki bir sıvıda çözünen veya absorbe olan gaz 
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miktarı, gazın basıncı ile orantılıdır. Böylece, gazların kan ve doku sıvıla­
rındaki erirlikleri dış basınca bağlılık gösterir. Dekompresyon hastalığında, 
yüksek basınç altında şahsa verilen havamn azotu kan tarafından fazla mik­
tarda emilir. Basınç birden kaldırıldığında sür'atle kandan açığa çıkan azot 
gazı öldürücü eroboluslar yapar (vurgun). Bu bakımdan dalgıçlar su yüzüne 
yavaş yavaş çıkarlar. Havacılarda görülen hava hastalığı da hızla yükselme 
hallerinde ve aym kurala göre olmaktadır. 

Beyindeki hava embolizmi belirtilerİ anı afazi, baş dönmesi, körlük, 
kusma, hemipleji, paraplej i, konvülziyonlar, Cheyne-Stokes solunumu ve ko­
ma dır. Oftalmoskopla muayenede, retina arterlerinde hava kabarcıldarı gö­
rülür. Özellikle vücudun üst kısım derisinde mermeri andınr damarlı bir gö­
rünüm mevcuttur. Dilde sınırları kesin bir şekilde belirli soluk alanlar dikkati 
çeker (Liebermeister bulgusu). 

Akciğerlerdeki hava embolisi, solunum güçlüğü, basınç hissi, kesik ke­
sik öksürük ve şiddetli yan ağrısı şeklinde başlar; kanlı balgam, siyanoz, 
nabız zayıflaması, tansiyon düşmesi ile asfiksiden ölüm gelişir. Hava embo­
lizmi olgularında kanda meydana gelen köpürücü etki sonucu, odadaki b ir 
kişinin bile duyabileceği ve değirmen çarkı sesini andıran gürültülü bir ses 
işitilir. Bu durum, hava embolizmi için tam koydurucudur. Sağ ventrikül 
yetmezliği, venöz basınçta art ma, boyun venlerinde şişme ve periferik arter 
basıncında azalma mevcuttur. 

Hava embolizminde ctopsi hulguları ve hava eınholizıni şüphesi bulunan ölüm 
olgularında otopsi esnasında yapılması gereken işlemler 

Boyun bölgesinde açık yara bulunan, abortus'tan ölüm şüphesi olan veya 
ölümün hava embolizmine bağlı olduğundan şüphelenilen otopsi olgularında 
cesedin radyolojik tetkikleri yapılmalı ve otopsiye hava embolizminin kontrolü 
ile başlanılmalıdır. 

Otopsinin ikinci basamağında baş, göğüs ve batının röntgen grafileıi dik 
duruş vaziyetinde ve yan yatış pozisyonunda alınmalıdır. Radyolojik tetkik­
lerin dolaşım sistemi içerisinde bulunan hava kabarcıklarını göstermesi ya­
nında, disseksiyona rehberlik et mesi gibi bir faydası da vardır. 

Venöz hava embolizmi olgularında sağ kalbde daima gaz bulunur. Gaz 
meydana getirici organizmalara bağlı infeksiyon halleri ve ölüm sonrası çü­
rümeye bağlı gaz teşekkülü ekarte edildiği takdirde, sağ kalbdeki gazın rad­
yolojik olarak gösterilmesinin tanıda özel bir değeri vardır. Abortus teşeb-
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büsleri esnasında meydana gelen hava embolizmine hağlı olüm olgularında 
pelvis ve batında radyolojik olarak hava tesbit edilir. Hava emholizmi olgu­
larında, havanın vüeuda giriş yerinden ı;ağ kallıe kadar uzanan hava kaharcık­
lan sütununun mevcudiyeti önemli bİr bulgudur. 

Göğüs ön duvarının palpasyonunda, derialtında hava toph:nmasına 

(pneuınoderma, subcutaneous emphysema) bağlı krepitasyon alınır. Krepitas­
yon veren bölgenin kesilmesi halinde, deri ve derialtı damarlarından köpüklü 
kan ile gaz kahareıldannuı çıktığı tesbit edilİr. Bu gibi olgularda dolaşım 
sisteminde havanın mevcudiyetini gösterebilmek it;in cesedin açılma tekniği 
değiştirilmeli, baş, boyun, göğüs ve batmda hulunan herhangi bir büyük da­
marı kesmemeye dikkat etmelidir. Dikkatsizce yapılan bir ılisseksiyoıı es­
nasında havanın dolaşım sİstemine girme ihtiIT' ali vardır. 

Sternnm çentiği a1tmdan başlayarak orta çizgi üzeri.nde symphisis pııbis'e 
kadar bir otop:>i kesisi yapılır; bu işlem, kesilen yüzeyel boyun venlerLnden 
havanın kalhe ulaşma olasılığını azaltır. Başka bir yöntem kalb bölgesin;n 
üstünde T şeklinde bir insizyon yapılmasıdır (Resim 1). Bu İnsİzyon çizgile-

/ 

Resim 1. Kalb bölgesi üzerinde yapılacak T-insizyoııunun yönleri. 

rm'.n uzatılması, rutİn otopsi kesisini oluşturur. Göğüs ön duvarının deı:isi ve 
cildaltı kasları, altında buhman kemik dokusundan kesilmek suretiyle sıyrılır. 
Sternurrıun prekordiyal kısmı ile sağ ve sol ikincİ kaburgalardaıı başlayarak 
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aşağı doğru olmak üzere kaburgalar kıkırdak kısımlarından kesilerek çıkar­
tdır (Resim 2). Bu safhada daknlara mümkün olduğu kadar az zarar vermek 
gerekir. Rezeksiyon esnasında bu kısımlan çekmemeğe dikkat etmelidir; 
bu hususa dikkat edilmezse, dokularda havanın damadar içerisine aspire ol­
masına yol açabilen negatif bir basınç meydana gelir. Aort kökü ve a. mam­
nuılis internalis'ler bağlandıktan ,..onra, perikard kesesinin (in yüzüne .~ cm 
uzunluğunda bir insizyon yapılır. Bu insizyoIlun kenHları bir pens ile tutu­
larak yukarı doğru kaldırılır ve perikard kesesİnin içeriği incelenir. Öldürücü 
büyük pulmoner hava embolizmini kolayca görmek mümkündür. Hava 
embolizmi olgularında köpüklü parlak kırmızı renkteki kan ile sağ atrium, 

Resim 2. Kaburgalarııı kıkırdak kısmılanndan kesilmesi sırasında izlenecek hatlar. 

sağ ventrikiil, pulmoner arterler ve keza büyük sistemik venlerİn gergin bir 
hal almı~ oldukları görülür. K:cnın köpürmesi hali patognomonik hir özellik­
tir: ancak sürekli değildir, dissek:;.iyon esnasında süratle ortadan kaybolur. 

Ayrıca. bu damarların palpasyonunda, sanki içi hava ilc dolu olen bir lastik 
topu sıkıyormuş gibi bir İzlenim elde ediliL Yüzeyel koroner arterlere bakıJ­
dığında, gaz kabarcıklarm3 hağlı iicgmentasyon görünümü ile ka]'~ılaşılır. 

Perikanı kC8e~i "u ile doldurulur "e kalbin su altmda kalması sağlanır. Sol 
koroner arterin inen ve circumflex dalları kesilir, sol koroner arterler parmakla 
kesik uçlarına doğru sıvazırmr. Eğer koroner damarlarda hava varsa, hava 
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kabarcıldarının açığa çıktığı görülür. Sol koroner damarlara uygulanan bu iş­
lem sağ koroner arter için de tekrarlanır. Aynı şekilde su altında sağ atrium, 
sağ ventrikül, v. cava superior, v. cava inferior ve pulmoner venler kesilerek 
hava kabarcıldarının çıkıp çıkmadığı incelenir. Buralarda sılGşarak kalmış 
bulunan havayı serbestleştirmek için hafifçe bir basınç tatbik edilmelidir. 
Dolaşım sisteminde hava bulunmadığı takdirde, kesilen yerlerden yalnızca 
kanın çıktığı görülür. 

Hava embolizminden şüphelenilen ölüm olgularında otopsi, ölümden 
sonra mümkün olduğu kadar kısa bir sü~e içinde yapılmalıdır; çünkü çürüme 
gazlarını hava embolizmiyle karıştırma ihtimali vardır. Hava embolizmini 
taklit edebilen gaz meydana getirİcİ bakterilerin mevcudiyetini ekarte 
etmek için kamn ve perikard kesesi içeriğinin mikrobiyolojik incelemesi ya­
pılmalıdır. 

Postmortem gaz oluşumu ile gaz oluşturucu bakterilerin de aynı zamanda 
dolaşım sistemine girmeleri halinde, arterler ve venIerde (bütün damar sis­
teminde) gaz kabarcıldan bulunur. 

Embolizm havasını çürüme gazlarından pyrogallol testi ile ayırma imkanı 
vardır. Bunun için % 2'lik pyrogallol solüsyonu* hazırlanır. 10 mrlik iki şırın­
ganın her birine 4 ml pyrogallol solüsyonu çekilir. Solüsyonu, kullanmadan 
hemen önce her ml'si başına bir damla (toplam 4 damla) 0,5 N NaOH ile 
karıştırarak pH 8 civarına getirilir. Bu karışım soluk sarı bİr renk alır. Daha 
sonra şırıngalardan birine kalbden veya kan damarlarından 6 ml gaz çekilerek 
ağzı derhal kapatılır. Şırınga, yaklaşık olarak bir dakika kuvvetlice sallanarak 
çalkalanır. Şayet dolaşım sisteminde hava embolizmine bağlı hava mevcutsa, 
pyrogallol solüsyonu kahverengine dönecektir. Çünkü, pyrogallol solüsyonu 
serbest oksijen bulunan bir ortamda kahverengi renk alır. Eğer solüsyon 
kahverengi bir renk almayarak berrak kalırsa, dolaşım sisteminde çürü­
meye bağlı gazlar mevcut demektir. Çünkü, çürüme gazları oksijen ihtiva 
etmezler. Solüsyonun berrak olarak kalması h iilinde, içinde 4 ml pyrogallol 
solüsyonu ile 4 damla 0,5 N NaOH bulunan ikinci şırıngaya 6 ml oda ha­
vası çekilmelidir. Bu şmnganm da ağzı kapatılıp, bir dakika çalkalanır. 

* Pyrogallol solüsyonunun hazırlanışı: 

İçinden azot gazı geçirilen kuru ve koyu renkli bir şişeye 5 g pyrogallol konur. Azot gazı 
ile havanın çıkarılmasından sonra, daha önce azot ile temas ettirilmiş % 28'lik KOR pyrogal­

lol'e iıave edilir. Pyrogallol solüsyonu sürekli bir azot atmosferinde hazırlanır. KOH ilavesin­
den sonra, şişe derhal bir ıastik tıpa ile kapatılarak karanlık bir odada saklanır. Pyrogallol 

solüsyonunun kullanılabilmesi için en az üç gün bekletilmiş olması gerekir. 
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Karışımın kahverengine dönmesİ, pyrogallol solüsyonu'nun gereği gibi hazır­
lanmış olduğuna işaret eder. Dolaşım sisteminden gazın az miktarda aspire 
olduğu durumlarda, gaz hacmi/solüsyon hacmi oranının en azından 3/2 olması 
ıçın pyrogallol solüsyonu'nun hacmİ azaltılmahdır. 

Kalbdeki hava embolizmine bağlı havayı postmortem oluşan çurume 
gazlarından miktar tayini yapmak suretiyle ayırdetmek de mümkündür. 
Hav~ embolizmi olgularında havanın hacmi, çürümeye bağlı olan gaz hacmin­
den daha fazladır. Kalb ve kan damarlarından elde edilen gazları hava ge­
çirmez bir sistem içerisinde tutarak miktarını tayin eden ve an3.lizlerini yapan 
bir aygıt mevcuttur. Bu aygıtın aspirometre ve oksijenometre deni.len bö­
lümleri mevcut olup, aynı zamanda havanın ve çürüme gazlarının tayini de 
yapılabilmektedir. Miktar tayini basit olarak içi su ile dolu dereceli bir cam 
silindirin (tercihan 300 ml'den fazla hacımlı) kullanılmasıyla da yapılabilir 

(Resim 3). 

Resim 3. Kalb ve kan damarlarından elde edilen gazların miktarını ölçen ve analizini yapan 

aygıtın çalışma prensibi. 

Silindirin ağzı su ile doldurulmuş bulunan perikard kesesinin içinde ka­
lacak şekilde kalb üzerine konur. Kalb kesildiğinde, kalbde hava embolizmine 
bağlı hava veya çürüme gazları varsa, bunlar kabarcıklar halinde silindir 
içindeki suda yukarı doğru çıkacaklardır. Daha sonra cam silindirin ağzı bir 
tıkaç ile k&patılarak, toplanan gazın dışarı çıkması önlenir. Bu metod ile 5i­
lindirde toplanan gazın veya hava mn hacmini ölçme İmld\nınm yanında, top­
lanan bu gaz veya havada pyrogallol testi'ni de yapmak mümkündür. 
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Aynı işlemler 'L'. cava inferior, pelvis venleri, 1'. cava supcrior, adneks ve 
mezenter damarları içİn de geçerlidir. Karın açılehktan ;;onra hatın hoşluğu 
su ile doldunılarak damarıar su altında açıldığında hava zerreeik!erinin yüzeye 
çıktığı görülür. 

Hava embo!izmi olgularında, damar ıümcn!erinde hulumen hava damara 
honeukIn (tesbih şeklinde) görünüm verir. Otopside böyle bir görünüm ile 

kar~ılaşıldığında fotoğrafIarı alınmahdır. 

Kafatası kabbe,,! kaldınlırken meninksleri delmemeye dikkat ctmc~ 

lidir; aksi halde, beynin üst kısmındaki damarlara hava kabarcıltiarı girerek 
tanıda yanılgıya sebep oludar. Benzer şekilde, dura, sagittal hatta çekilerek 
beyinden ayrılırken ve boyun açılırken postmortem olarak havanın beyin 
Ye boyun damarlarına girme ihtiw2li vaı'dır. Kafatası kubbesi kaldırılıp, 
a. carotis intuna ye a. basilaris bağlandıktan sonra merunks damarları ve 
lT/itlis polifl,onu'nda gaz kabarcıldan bulunup bulunmadığı araştırılmalıdır. 

Gaz kabareıldarı gözle görülebileceği gibi, beyin su içine konal'ak basınçla 
serbestleşen gaz kabareıklarının varlığı da gözlenebilir. Beyinde, koroid ploksus 
damar yatağında hava kabareıhlarının tesbiti ile beyin dokusunda yaygın 
İskemik nckroz alanlarının görülmesi haya embolizmİ tanısı yönünden delil 
teşkil eder. Hava embolizminde meydana gelen nekroz alanlarının genellilde 
iskemik özellik göstermelerine karşın, soEd cisimlere bağlı emholi:zm hal!~rLndc 
oluşan infarkt sahaları hemorajik tiptedir. 

Kafatası kırığı ihtiva eden travmatik fatalolgularda hava emholizmi 
tesbit edilirse, dış atmosfer ile kafa hoşluğu arasındaki bağlantının yeri ye 
havanın dola~ım sistemine girdiği sİnüs ya da kan damarlarındaki hasar 
a raştıl'llmalıdır. 

Hava embolizminın meydana geldiğini kesin olarak söyleyebilmek ıçın, 

bazı şartların varlığım ortaya koymak gerekir. Şöyle ki : 

(a) Ven veya yenlerdeki hasar tesbit edilmelidir, 

(b) Yaralı damarın kollapsını ön!eyen anatomik veya patolojik vetireler 
bulunmalıdır, 

(e) Havanın yen ıçensınp, glTlşınl kolaylaştıran ba:zı şartlann mevcut 
olması gerekir. 
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